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I - INTRODUÇÃO 
O presente relatório ê atividade integrante da VIII Uni- 
dade Curricular do Curso de Graduação em Enfermagem da Univer- 
sidade Federal de Santa Catarina, que se realizou no Setor de 
Emergência do Hospital Universitário. 
Desenvolveu-se sob a orientação das professoras Doutoras 
Lidvina Horr e Alacoque Lorenzini Erdmann e sob a supervisão 
das enfermeiras Nazaré O. Nazário e Paula Stela Leite. 
A carga horária foi de 306 horas, sendo que 86 horas fo- 
ram destinadas para elaborar o projeto, seminários e elabora-
~ çao do relatório e 220 horas para o estágio prático, o qual 
foi realizado no período matutino, de l8 de março a O5 de ju- 
nho de 1991. 
Integraram este grupo de estágio os acadêmicos: Erika Pe- 
termann Pereira, Ivan Luiz Cunha, Roselene Marques e Sônia 
Beatriz Daugs. . 
De acordo com o plano de ensino da VIII Unidade Curricu- 
lar os objetivos da fase são: - identificar as condições de 
saúde de indivíduos e/ou grupos; - planejar, executar e ava- 
liar a assistência de enfermagem, requerida pelo indivíduo e/ 
ou grupo, a nível intra e/ou extra-institucional; - identifi- 
car os conhecimentos e habilidades necessários para o desempe-
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nho de atividades na área selecionada; - aplicar os conheci-
~ mentos teõrico-práticos na prestaçao de assistência a indiví- 
duos e/ou ru os, interrelacionando os fatores físicos, sí- Q P P 
quicos, ambientais e sõcio-culturais; - desenvolver habilidade 
para assegurar a qualidade da assistência de enfermagem pres- 
tada, consciente de que os serviços de educação e saúde são 
mantidos pela sociedade; - desenvolver e manifestar atitudes 
coerentes com as normas éticas emanadas do código de Deontolo- 
gia da Enfermagem. 
O grupo optou pelo setor de emergência para suprir defi-
~ ciências, falta de habilidades em relaçao a assistência de en- 
fermagem na prestação de cuidados a pacientes em situação de 
urgência e emergência, acreditando ser uma forma de diminuir a 
insegurança enquanto acadêmicos para nos tornarmos profissio- 
nais capazes e preparados para enfrentar o mercado de traba- 
lho uma vez que, estamos concluindo o curso neste semestre 
(91/l), e este não nos oferece estágio curricular neste setor.
~ Iniciamos o nosso trabalho e estágio sob supervisao * da 
enfermeira Nazaré e orientação da professora Lidvina. Mas, du- 
rante as primeiras semanas de estágio recebemos a notícia de 
que haveriam mudanças, pois a enfermeira Nazaré teria que as-
~ sumir o plantao noturno e no período matutino retornaria a en- 
fermeira Paula, a qual encontrava-se em licença de gestação. 
No decorrer da semana seguinte a professora Lidvina nos comu- 
nicou que a sua aposentadoria havia sido confirmada e que, por
~ motivos legais, nao poderia continuar conosco, sendo assim, a 
continuidade das orientações se deu pela professora Alacoque. 
O grupo, juntamente com a orientadora, avaliou a divisão 
de projeto e relatório, optando pela realização de um relató-
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rio global onde discrimina+se os objetivos e a análise de cada 
um deles.
~ A realizaçao deste relatõrio foi de suma importância,pois 
nos serviu de premissa básica para aprimorar nossos conheci~ 
mentos, auxiliando-nos no desempenho das atividades e desen- 
volvendo nossos objetivos. 
Para Kron (l978:34), "os registros e relatórios contêm 
prova de efetividade das atividades do grupo e são fundamen- 
tais para uma boa administração".
~ Os resultados serao abordados no item III - Resultados, 
onde faz-se uma análise de cada objetivo discorrendo-se sobre 
como foram alcançados. 
O grupo estabeleceu, os seguintes objetivos, para serem 
alcançados durante o estágio: 
Objetivo Geral: 
Assistir o indivíduo adulto no setor de Emergëncia¿k›Hos- 
pital Universitário, utilizando a teoria das Necessidades Hu- 
manas Básicas de Wanda de Aguiar Horta. 
Objetivos Específicos: 
1. Assistencial: 
Prestar assistência imediata e mediata de enfermagem, às 
necessidades biopsicossociais e espirituais dos pacientes que 
procuram o setor de Emergência do Hospital Universitário. 
V 
2. Administrativo: 
Reconhecer, analisar e avaliar a estrutura organizacional
ll 
e funcional do setor e as políticas de recursos humanos e ma- 
teriais existentes.
II - REVISÃo DE LITERATURA 
vw A revisao de literatura neste trabalho tem como objetivo 
elevar o nível de conhecimento teórico-prático, possibilitando 
ao grupo determinar mais acertadamente os objetivos que pre- 
tendem alcançar. › 
Como essa ê a meta a ser atingida nesta revisão, o grupo 
achou por bem abordar dois aspectos específicos, que são: 
- aspectos assistenciais na Emergência, e 
- aspectos administrativos na Emergência. 
Nos aspectos assistenciais destacaremos: 
l - a teoria das necessidades humanas básicas de Wanda de 
Aguiar Horta; “ 
2 - o sistema Weed, ou "prontuário orientado para o problema"; 
3 ~ a assistência de enfermagem em Emergência; 
4 - a comunicação na enfermagem. 
Nos aspectos administrativos destacaremos: 
5 - a administração em enfermagem; 
6 - as normas e rotinas; 
7 - os recursos humanos; 
8 - os recursos materiais; 
9 - o stress na Equipe de Enfermagem.
\\ 
-N 
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Aspectos Assistenciais na Emergência. 
1 - Teoria das Necessidades Humanas Básicas. 
Dentre as teorias existentes decidimos utilizar, como su- 
porte teõrico para nossa atuação, a Teoria das Necessidades 
Humanas Básicas (N.H.B.) de Wanda de Aguiar Horta. ~ 
O grupo concorda com Horta quanto a enfermagem ser "uma 
ciência aplicada, saindo hoje da fase empírica para a cientí- 
fica, desenvolvendo suas teorias, sistematizando seus conheci- 
mentos, pesquisando e tornando-se dia-a-dia uma ciência inde- 
pendente" (l979:27). 
A teoria de enfermagem de Horta foi desenvolvida a partir 
da teoria da motivação humana, de Maslow, que se fundamenta 
nas necessidades humanas básicas. 
O ser humano ê parte integrante do universo, e como tal 
possui necessidades básicas que precisam estar em equilíbrio 
para que haja harmonia. A enfermagem age como mantenedora des- 
te equilíbrio prevenindo desequilíbrios que possam ocorrer, 
pois o conhecimento do ser humano ë limitado, necessitando as- 
sim, de auxílio profissional (Horta, l979:28). 
Para Horta (l979:29), enfermagem "ê a ciência e a arte de 
assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades bã- 
sicas, de tornâ-lo independente desta assistência, quando pos- 
sível, pelo ensino do auto-cuidado; de recuperar, manter e 
promover a saüde_em colaboração com outros profissionais". 
"Assistir em enfermagem ë: fazer pelo ser humano aquilo 
' ~ que ele nao pode fazer por si mesmo; ajudar ou auxiliar quando 
parcialmente impossibilitado de se auto cuidar; orientar ou
14 
ensinar, supervisionar e encaminhar a outros profissio- 
nais" (Horta, l979:30).
I 
_ ~ A partir destes conceitos a autora, determinou as funçoes
~ do enfermeiro em três áreas de açao: 
ESPECÍFICA: 
assistir o ser humano 
no atendimento de suas 
necessidades' humanas 
básicas e ensinar o 
auto-cuidado. 
INTERDEPENDENcIA= socIALz 
manter, promover ensino, pesquisa, 
e recuperar a administração, res- 
` saúde. ponsabilidade legal, 
participação na as- 
sociaçao de classe:` 
Para que a enfermagem atue eficientemente, necessita de- 
senvolver sua metodologia de trabalho que está fundamentada no 
método científico. Este método de atuação da enfermagem é de- 
nominado Processo de Enfermagem" (Horta, l979:3l).
A autora definiu o processo de enfermagem como sendo a
~ "dinâmica às açoes sistematizadas e interrelacionadas, visando 
a assistência ao ser humano. Caracteriza-se pelo interrelacio- 
namento e dinamismo de suas fases ou passos" (l979:35). Apre- 
senta o processo em seis fases, as quais são interrelaciona- 
. I . das entre si; sendo representado por um hexagono, cujas faces 
são vetores bi-orientados querendo mostrar a reiteração even- 
tual de procedimentos. 
Histórico. Diagnóstico 
de Enfermagem 
%`x;--¬-- 
2 de Enfermagem 
. 
Ífff 
indivíduo 
`\\\\ 
Plano 
Prognostico 6 família 3 Assistencial 
comunidade 
Evolução \/Piano de Cuidados 
de Enfermagem 5 (P----44 ou 
Prescrição de Enfermagem 
Os passos do processo foram definidos por Horta (l979:35- 
36), como segue.
A 
Histõrico de Enfermagem ë o roteiro sistematizado para o 
levantamento de dados do indivíduo que possibilitam a identi- 
ficação de seus problemas 
Diagnóstico de Enfermagem ê a identificação das necessi- 
dades do indivíduo que necessita de atendimento e a determina-
~ çao pelo enfermeiro do grau de dependência deste atendimento 
em natureza e em extensão
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Plano Assistencial ê a determinação global da assistência 
de enfermagem que o indivíduo deve receber diante do diagnós- 
tico estabelecido. 
Plano de Cuidados ou Prescrição de Enfermagem ë a imple- 
mentação do plano assistencial pelo roteiro diário que coorde- 
~ ~ na a açao da equipe de enfermagem na execuçao dos cuidados 
adequados ao atendimento das necessidades básicas e específi- 
cas do indivíduo. 
Evolução de Enfermagem ê o relato diãrio das mudanças su- 
cessivas que ocorrem com o indivíduo, enquanto estiver sob as- 
sistência profissional. 
Prognóstico de Enfermagem ë a estimativa da capacidade do 
indivíduo em atender suas necessidades básicas alteradas após 
a implementação do plano assistencial e sob orientação dos da- 
dos fornecidos pela evoluçao de enfermagem. 
\š"'/` /X 
Dentre os passos do Processo de Enfermagem de Horta, ape- 
nas três são utilizados no setor de Emergênciacknñospital Uni- 
versitãrio da Universidade Federal de Santa Catarina, sao 
eles: 
- Histõrico de Enfermagem; 
- Prescrição de Enfermagem; e 
- Evolução de Enfermagem. 
O Histõrico de Enfermagem deve ser conciso, claro e sem 
repetiçõex conter informações que permitam dar um cuidado ime- 
diato; ser individual. É de responsabilidadeók›enfermeiro, não 
devendo delegar a outros. Deve ser realizado na admissão, uti- 
lizando-se, de preferência, a entrevista informal, promovendo 
uma interação harmoniosa. Utiliza-se, ainda, durante a entre-
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~ .¢ ~ vista, a observaçao. No exame fisico emprega-se a inspeçao, 
palpação e ausculta. A complementação dos dados de identifica- 
~ ~ çao, as percepçoes e expectativas, o atendimentos das necessi- 
dades básicas, o exame físico, e os roblemas ou adrões deP 
comunicação são os dados mínimos indispensáveis para a reali- 
zação do histórico de enfermagem (Horta, l979:42-43). 
A Prescrição de Enfermagem deve ser concisa, clara e es- 
pecífica; ser redigida como um objetivo operacional e o verbo 
utilizado sempre no infinitivo, traduzindo a ação correspon- 
dente ao nível de dependência de enfermagem. Deve ter como ba- 
se os cuidados prioritários e ser precedido de enumeração. As 
~ ~ prescriçoes deverao ser checadas quando realizadas (Horta, 
l979:66-67). 
A Evolução de Enfermagem deve ser clara, sucinta e se de- 
ve evitar a mera repetição das observações já anotadas na ava- 
~ ~ liaçao dos cuidados da prescriçao de enfermagem (Horta, 1979: 
67).
'
~ Com relaçao ao método de assistência de enfermagem do 
Hospital Universitário (H.U.), ele está fundamentado na Teoria 
das Necessidades Humanas Básicas de Wanda de Aguiar Horta, 
através do "Processo de Enfermagem", como foi citado anterior- 
mente, e do "Prontuário Orientado para o Problema do Pacientefl 
preconizado por Weed. 
2 - Prontuário Orientado para o Problema. 
O sistema do "pronturário orientado para o problema",pre- 
conizado por Weed está fundamentado no método científico, ten-
~ do quatro componentes. Sao eles: 
- banco de dados iniciais;
18
1 
- lista de problemas; 
- planos iniciais; 
, ~ - prescriçao, e 
- notas de evolução. 
~ ~ As notas de evoluçao sao divididas em quatro partes, co- 
mumente designadas pela sigla SOAP que corresponde a: 
S - dados subjetivos; 
O - dados objetivos; 
A - análise dos dados; 
P - plano de tratamento. 
No Hospital Universitário, a enfermagem, estudando Weed 
adaptou o SOAP ã assistência de enfermagem. Saupe & Horr (l984) 
ao descreverem o Método de Assistência de Enfermagem, indicam, 
como segue, os componentes do SOAP. 
" , . ~ _ ~ ~ Os dados subjetivos sao as informaçoes e observaçoes do 
paciente (família, amigos ou responsáveis) sobre ele mesmo, ou 
seja: o que o paciente sente, observa e/ou acredita ser. 
~ ~ Os dados objetivos sao observaçoes ou dados mensuráveis, 
obtidos por elementos da equipe de saúde e/ou enfermagem, tais 
como observações clínicas (sinais, sintomas), resultado de 
exames que requerem ações de enfermagem, resultados da execu- 
~ ~ çao de cuidados, tratamentos, orientaçoes etc. 
A análise explica e interpreta o significado dos dados 
objetivos e subjetivos. Aqui o profissional registra a sua 
opinião sobre como definir o problema num grau de maior preci- 
são. Avalia ao mesmo tempo a evolução da conduta adotada e a 
identificação de novos problemas. Devem estar incluídas as ra- 
zões para manter, mudar ou abandonar uma conduta.
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~ O plano representa a decisao para tomar uma conduta espe- 
cífica baseada em novos dados e na análise. 
Enquanto o mëdico assistente desenvolve a prescrição e 
evolução para cada problema relacionado na lista de problemas, 
o enfermeiro prescreve e evolui sobre o paciente como um todo, 
sendo todos os problemas de enfermagem incluídos no problema 
número 1". 
Como e por quem foram implantadas as metodologias de Weed 
e de Horta no Hospital Universitário? 
O "Grupo de Enfermagem", sob coordenação da professora 
Lidvina Horr, foi o único apresentar uma proposta de modelo de 
prontuário a ser implantado no Hospital Universitário ã Comis- 
são de Implantação do Hospital Universitário de Santa Catari- 
na (CIHUSC). 
Apõs várias possibilidades de "prontuário", o "Grupo de 
Enfermagem" optou pelo modelo de "Prontuário orientado para o 
problema", preconizado por Weed, o qual foi aprovado na ínte- 
gra e implantado oficialmente no Hospital Universitârio - Uni- 
versidade Federal de Santa Catarina. 
Apesar de ter sido o "Grupo de Enfermagem" o proponente 
do sistema de prontuário, foram identificadas diversas difi- 
culdades, pois o método puro e simples não delimitava o campo 
de ação, não especificava o "ser" e o "ente" da enfermagem, 
não orientava a procura dos "problemas de enfermagem" nem as 
au ~ açoes a serem prescritas para a determinaçao da assistência de 
enfermagem. 
Estudado o assunto foi detectada a necessidade de uma 
"teoria de enfermagem" que orientasse os procedimentos, optou-
_ 2o 
se, então, pela teoria das Necessidades Humanas Básicas de 
Wanda de Aquiar Horta (Saupe e Horr, 1984). 
3 - A Assistência de Enfermagem em Emergência. 
Emergência ê o setor do hospital destinado a prestar as- 
sistência a comunidade em situações de urgências e emergên- 
cias. 
Unidade de Emergência "ë o conjunto de elementos que ser- 
vem ao atendimento, diagnóstico e tratamento de pacientes aci- 
dentados ou acometidos de mal súbito, com ou sem risco eminen- 
te de vida" (Ministério da Saúde, l978:30) 
Cabe a equipe multiprofissional realizar a triagemeaprio- 
rizar os atendimentos. 
_ A assistência prestada no setor de emergência esta dire- 
tamente relacionada a qualidade e quantidade de pessoal e ao 
treinamento específico desta ârea. 
Com a finalidade de compreendermos o que ê a assistência 
de enfermagem em emergência buscamos na bibliografia as defi- 
nições de: , 
- urgência; 
- emergência; 
- assistência de emergência; 
- atendimento de emergência: 
- serviço de emergência; 
- o enfermeiro no serviço de emergência. 
Urgência ê "um estado patolõgico que se instala brusca- 
mente em um paciente, causado por acidente ou moléstia e que 
exige intervenção imediata" (Mafra et al, l990:O6).
'
š
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Para a Associação Americana de Hospitais, Emergência "ë 
~ ~ qualquer condiçao que, na opiniao do paciente, de sua família, 
ou de quem assumir a responsabilidade de trazer o paciente ao 
hospital, necessita de assistência médica imedita. Esta condi- 
çao perdurarã até que um profissional da saúde determine que a 
vida do paciente ou seu bem estar não estão mais em perigo". 
Para Brunner e Suddart (l987:l384), "a assistência de 
emergência refere-se tradicionalmente aos cuidados ministrados 
aos pacientes com necessidades urgentes e críticas". 
O atendimento de emergência "consiste nos serviços que 
tratam da fase aguda da doença ou de incapacidade e tem como 
objetivo a recuperação de processos e funções vitais normais 
(Beland, l978:57). 
Albuquerqueñ et al (l987:l3), citando Júnior afirmam que 
"o serviço de emergência deve ser formado por profissionais de 
decisões rápidas e precisas, treinadas para tratar o doente de 
uma maneira lógica, não estereotipada, baseado nas interações 
das diversas funções vitais para o organismo. São profissio- 
nais que sabem distinguir as prioridades e que sentem o doente 
como ser indivisível, integrado e interrelacionado em todas as
~ suas funçoes, enfim, deve ter a consciência do que ê o soldado 
de frente ao campo de batalha contra a morte". 
Segundo Warner (l978:36~37), "o enfermeiro do serviço de 
emergência ê uma parte vital e integrante da equipe. Se for 
inadequado ou incompetente, a eficiência da equipe diminui ou 
fracassa, tendo como resultado o sofrimento sem necessidade ou 
morte do paciente. Quando aceito, o trabalho de lidar com vi- 
das humanas ê uma obrigaçao importante, e o enfermeiro deve 
estar sempre preparado, procurando se instruir constantemente
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e praticar, para estar ao nível dessa importância. Afinal, sem 
o apoio da enfermagem, como tudo que precisa de alicerces fir- 
mes para manter-se com eficiência, o setor de emergência não 
pode atender aos seus pacientes, como estes tem direito, sem o 
esteio do serviço de enfermagem". 
O grupo acredita que quando se está cuidando de um pa- 
ciente numa situação de emergência, terão que ser tomadas de-
~ cisões rápidas e precisas. Essas decisoes exigem um julgamento 
sõlido baseado num bom conhecimento da condição que produziu a 
emergência e de seus efeitos sobre a pessoa. 
Segundo Brunner e Suddart (l987:l385), as prioridades da 
assistência de emergência são: 
W-preservar a vida; 
- evitar a deterioração antes de se poder administrar um tra- 
tamento mais definitivo; e 
- devolver o paciente a uma vida útil". 
Os princípios da assistência de emergência, segundo os
~ 
HIGSITIOS â11tOI`eS, Sõ.O2 r 
lÇ) manter a via aérea permeável e proporcionar uma boa venti- 
lação, utilizando as medidas de ressuscitação quando ne- 
cessário. Pesquisar a presença de lesões torácicas com 
subsequente observação das vias.aëreas; 
29) controlar a hemorragia e suas consequências; 
39) avaliar e restaurar o dêbito cardíaco; 
49) prevenir e tratar o choque; manter ou restaurar uma circu- 
. lação efetiva; 
59) realizar um exame fisico rápido e continuo; aevolução clí- 
nica do paciente traumatizado ou gravemente enfermo não ê 
estática;
¡
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69) verificar se o paciente consegue ou não atender as solici- 
tações; avaliar o tamanho e a reatividade das pupilas e as 
respostas motoras; - 
79) iniciar monitorização ECG, se isso for apropriado; 
89) imobilizar as áreas com suspeita de fratura, incluindo 
fraturas da coluna cervical nos pacientes com lesões ence- 
fãlicas; 
99) proteger as feridas com curativos esterilizados; 
lO9) verificar se o paciente possui um "medio alert" ou uma
~ identificaçao semelhante indicando alergias; e 
llç) iniciar a feitura de uma folha de fluxo dos sinais vitais 
do paciente, do estado neurológico etc,, para orientar na 
tomada de decisões. 
. . 
¡ 
. ~ Os prinCíplÔS aclma se aplicam aC tratamentO de emergen_ 
cia de qualquer paciente. _ 
O grupo acredita estar preparado para a execução das ati- 
vidades a serem desenvolvidas na emergência, e com esse intui- 
to abordamos todos os aspectos anteriormente citados. 
4 - A Comunicação na Enfermagem 
A Comunicação faz parte do dia-a-dia das pessoas e, na 
Enfermagem, constitui um elo importantíssimo entre a equipe 
multiprofissional, entre a equipe de enfermagem, pacientes e 
familiares e vice-versa. õ
~ Conscientes dessa importância enfatizamos a Comunicaçao 
citando alguns autores: 
,
.
~ Beyers e Dudas (l989:26Õ), afirmam que "a manutençao‹eas- 
sistência efetiva do paciente exigem o estabelecimento de al- 
gum sistema de Comunicação. A enfermagem precisa conversar o
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tempo todo com o paciente, explicando o que está sendo feito, 
dando-lhe orientação da realidade e tocando-o. Se o paciente 
está lücido mas não pode falar, ê preciso um sistema de comu- 
nicação através do qual ele ou ela possam comunicar-se com bi- 
lhetes escritos, apontando para declarações ou palavras escri- 
tas, ou usando outros sinais combinados. A comunicação com o
~ paciente também reduz a desumanizaçao que o paciente possa sen- 
tir devido ã internação". 
n '
' 
O profissional de enfermagem e um comunicador por exce- 
lência. A comunicação ë seu instrumental de trabalho.Comopro- 
fissional e como ser humano, sensível e interessado, o enfer- 
meiro não pode estar alheio ao dinamismo psíquico do homem no 
processo de comunicação, ao tratamento que deve dispensar ã
~ mensagem, ã escolha do canal e sobretudo ã percepçao do "feed- 
back" e ãs situações empâticas" (Rezende, l976:99). 
O homem vive numa interdependência comunicativa. Precisa- 
mos conhecer como se processa a comunicação afim de entender- 
mos o comportamento comunicativo das pessoas. 
Se desejamos atingir objetivos mais audaciosos que o de 
cumprir simples formalidadessociais, ê conveniente que respon- 
damos ã cinco perguntas: Quem? Diz o que? A quem? Com que 
meios? Com que finalidades? Esta ë a fórmula proposta por 
Lasswell. Ao respondê-las estaremos planejando nossa comunica- 
ção (Rezende, l976:lOO)._ 
Segundo Rezende (l976:lOl-108), o processo de comunicação 
dâ-se atravës de elementos. São eles: a fonte, orreceptor, o 
canal, a mensagem, o feed-back, os quais passaremosêâdemnever, 
segundo a percepção do referido autor.
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A fonte, deve antes de tudo, ter atitudes para consigo 
mesma. Ê importante que ela acredite no seu papel e nasnuacom- 
petência para desempenhá-lo. Isto nada tem de transcendental 
ou carismático, mas está cientificamente provado que nossas 
atitudes estão relacionadas diretamente com a nossa auto-ima- 
gem: a auto-apreciação baixa, condiciona não-influência. 
O receptor, ê o elemento que atê hoje tem merecido maior 
~ ~ atençao de _Pesquisadores da comunicaçao, porque ele ê o elo 
mais importante do processo, ê o alvo. 
Uma variável importante relacionada com ele ê a habilida- 
de intelectual, impropriamente chamada."educação¶.Quanto 
for a habilidade intelectual do receptor, mais eficiente 
maior 
ocor- 
rerá o processo de comunicação. 
Outra variável ë a discrepância entre o conteúdo da men- 
sagem e a expectativa do receptor. Quando a discrepância ë pe- 
quena, a assimilaçao ë maior e, quanto maior a mensagem se 
afasta do ponto de vista do receptor menos ele se adaptará a
~ ela, surgindo o efeito oposto que ê a rejeiçao. 
Evidências experimentais comprovam que quando a credibi- 
lidade da fonte ê alta, a tendência ê ser reduzida essa dis-
~ crepância com a aceitaçao da mensagem. Por outro lado, se a 
credibilidade ê baixa, a mensagem ê desacreditada. 
A mensagem: quando se provoca medo no receptor e esse me- 
do não ê removido por outra mensagem, a tendência do receptor 
ë ignorar a importância da ameaça como que num mecanismo de 
fuga. Ocorre um esquecimento seletivo da mensagem. E este fato 
ë chamado de invalidamento defensivo. 
» A clareza da mensagem deve ser compatível com o nível de
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cultura do receptor, pois podem.sofrer alterações no momento 
da emissão, durante a transmissão e na recepção. 
Outro registro da mensagem ê que o seu conteúdo deve obe- 
decer ao princípio da verificabilidade da significação, isto ê, 
a verificação dar-se-ã através das maneiras pelas quais poderá
~ o receptor experimentar aquilo que se comunica, nao signifi- 
cando, no entanto, que testado o fato, terá ele que chegar as
~ mesmas conclusoes. 
O canal: ë um dos componentes do processo de comunicação 
quer seja ela escrita, verbal ou visual. 
No planejamento da comunicação devemos decidir sobre qual 
ou quais canais usaremos. Infelizmente, na maioria das vezes, 
essa decisão não se fundamenta em nenhum suporte consistente. 
Escolhemos por escolher ou simplesmente não pensamos no assun-
~ to e vemos fracassar as mais dignas intençoes, as mais bri- 
lhantes mensagens, os assuntos mais palpitantes. Por que ë im- 
portante selecionarmos os canais? Temos a considerar, de iní- 
cio, os aparelhos receptores ou captadores de informações do
. 
nosso público. Eles sao os.cinco sentidos.
~ Visao ~< 
_-_-_;-.í.__.._--_-í 
` Olfato .______› sistema 
.Á Audição ----› processador 
\\\\x 
Tato 
z/////v 
Paladar _____________4 
1'1€I`VOSO 
` 
I`eSpOStâS
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O "feed-back": quando estamos num processo comunicativo 
n u n u "' " esperamos respostas do receptor. Essas respostas nao sao 
necessariamente verbais. Um gesto de enfado, um balançar de 
cabeça, uma gargalhada, revelam a participação de nosso recep- 
tor. Esses sinais ou dados devem ser percebidos pela fonte.
~ O sucesso da fonte na comunicaçao pode ser, assim, medido 
através de informações ou "respostas" percebidas e utilizadas 
por ela própria para avaliar a sua eficiência, reformular a 
mensagem e controlar as futuras mensagens que venha 
a-Codificar.
~ No processo de comunicaçao existe, também, um elemento 
negativo, a interferência. 
A interferência pode ser causada pela fonte, pode estar 
presente no receptor ou no ambiente. 
Interferência ou "ruído" ë toda circunstância pessoal ou 
ambiental que pertuba o processo comunicativo. 
Interferência ambiental pode ser uma porta que se abre e 
fecha, barulho de qualquer natureza, extremos de temperatura, 
odores fortes, um cartaz de letras muito pequenas ou que se 
despreza durante a exposição etc. 
As interferências pessoais podem ser a voz monôtona ou 
estridente da fonte, o cansaço ou a falta de motivação do re- 
ceptor, a ilariedade imprópria provocada no receptor e nao 
controlada pela fonte, a agressividade ou o descaso com a 
mensagem (Rezende, l976:l07-l08). 
Cunha (l985:l27) citando Prince e Chaves, "evidenciam a 
importância da comunicação quando qonceituam a organização co-
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~ mo uma série de grandes redes de informaçoes que ligam as fon- 
tes de dados ãs decisões. É esse o fato que, segundo Chiavena- 
to (1977), dá coerência ãs instituições e serviços". 
No hospital, como toda organização social, a comunicação
~ gera as informaçoes necessárias para o desenvolvimento das 
atividades, permite o entrosamento entre os serviços e facili- 
ta o alcance dos objetivos propostos. E também pelo uso da in- 
formação que os elementos de uma equipe tomam conhecimento de 
suas atividades e viabilizam os objetivos e as metas por eles 
definidos. 
O pessoal de enfermagem, como membro de uma das equipes 
~ ~ que atua no hospital utiliza as informaçoes para a organizaçao 
do prõprio serviço, para a administração dos recursos humanos
~ e para o planejamento, controle e avaliaçao da assistência 
prestada aos pacientes e familiares. As informações escritas 
ou orais são utilizadas, por esses elementos, como principal 
subsídio para o processo de tomada de decisão. 
A importância da comunicação verbal na enfermagem ê enfa- 
tizada por Jorge (1974), que alerta para os obstáculos que in- 
fluem na recepção da mensagem, acarretando, consequentemente, 
interpretações diversas. 
"A comunicação escrita ë também considerada importante 
fonte de informação, sendo utilizada como documento legal e 
como subsídio para investigações. Dessa forma, a comunicação 
propicia o desenvolvimento, a avaliação e o aprimoramento da 
assistência de enfermagem" (Cunha, l985:l29). 
Na enfermagem, um momento importante da comunicação ê ça 
passagem de plantão, a qual ê fundamental para o desempenho da
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equipe e uma melhor assistência ao paciente.
~ Passagem de plantao ê a "comunicação verbal e escrita so- 
bre o estado de saúde dos pacientes, recomendações sobre cui- 
dados de enfermagem, tratamentos e assuntos administrativos en- 
tre os diferentes turnos" (Ministério da Saúde, l978:43). 
Horr (l988:l22) afirma que ë a "troca de informações re- 
lativas aos clientes, ã recomendações sobre cuidados de enfer- 
magem e tratamentos e/ou a ocorrências relacionadas ao, servi- 
ço, entre equipes de enfermagem de dois turnos de trabalho". 
Quanto a filosofia do cuidado de enfermagem, enfoca-se a 
informação, que deve ser correta, concisa e clara. O cuidado 
do paciente deve ser o centro de interesse da enfermagem. 
Todos os elementos da comunicação precisam ser harmonica- 
mente unidos, ou seja, se cada elemento for eficiente na sua
~ funçao, o objetivo conjunto serâ alcançado. 
Durante a passagem de plantão são esperados comportamen- 
tos da equipe de enfermagem, os quais, segundo Hoor (1988) 
são: 
- Comportamentos esperados do enfermeiro: 
0. coordenar a passagem de plantão, respeitando o horário es- 
tabelecido; 
. estimular a participação dos elementos da equipe; 
. prestar esclarecimentos, questionar ocorrências, esclare- 
cer dúvidas etc.; 
. relatar ocorrências significativas ã continuidade da as- 
sistência; 
. esclarecer aspectos assistenciais e/ou administrativos vi- 
sando a segurança do cliente e o conhecimento do grupo;
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. anotar dados importantes para a continuidade da assistên- 
_ _ _
\ cia ao cliente e ou do serviçoÍ 
- Comportamentos esperados do técnico/auxiliar de enfermagem/ 
auxiliar de saúde: 
Í ser atento as informações; 
. fazer perguntas em caso de dúvidas; 
. complementar o relato de ocorrências relacionadas ao clien- 
te e/ou prestar informações referentes ao seu turno, de 
interesse do grupo ou, importantes para a continuidade do 
trabalho; 
. anotar dados importantes para a continuidade da assistên- 
cia ao cliente e/ou do serviço". 
Aspectos Administrativos na Emergência. 
Revisamos alguns conceitos relacionados com a administra- 
. r 
~ 
_ ~ çao para nos orientar quanto a execuçao dos objetivos adminis- 
trativos. 
5 - Administração em Enfermagem. 
Segundo Leiman et al (l990:O4) citando Chiavenato, admi- 
nistração ê "a atividade específica de decidir, programar, mo- 
tivar, executar, fazer, controlar e revisar, respondendo pe- 
rante o governo da organização pela autoridade que lhe foi de- 
legada, com a finalidade de concretizar os resultados finais 
que devem exprimir. A administração ë, pois responsável ` pela 
elaboração dos planos tâticos, sua execução e as relações in- 
ternas e externas". 
Ainda segundo Leiman et al (l990:O4) citando o mesmo au- 
tor, "a tarefa atual da administração ê interpretar os objeti- 
vos organizacionais e transformâ-los em ação organizacional,
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~ ~ através do planejamento, da organização, da direçao e do con- 
trole de todos os esforços, de todas as áreas, em todos os ní- 
veis hierárquicos, afim de alcançar os resultados almejados". 
Para Paim (l978:lO3), administração é "o conjunto‹keprin- 
cípios científicos e técnicos que tem o objetivo de planejar, 
coordenar, dirigir, organizar e controlar os esforços de gru- 
pos de indivíduos que se associam para obtenção de um resulta- 
do comum". 
*Para o grupo, administração em enfermagem é, também, a
~ operacionalização da assistência propriamente dita, afinal, o 
~ ~ ~ enfermeiro que nao exerce administração, que nao planeja a as- 
sistência a ser prestada, dificilmente poderá executá-la com 
eficiência, desviando-se da função real do enfermeiro.
~ Para Trevisan et al (l986:36), "o exercício das funçoes 
do enfermeiro deve estar centrado na administração da assis- 
tência ao paciente e estar fundamentada nos valores da profis- 
são. Portanto, o foco da atuação do enfermeiro é administração 
da assistência que será norteada por valores da enfermagem e 
não por valores institucionais e de outras profissões. Se a 
essência de suas funções ê a administração da assistência ao 
paciente, ele deve planejar suas ações visando primordialmente 
o atendimento aos pacientes tendo como direcionamento os valo- 
res específicos de sua profissão, e não as expectativas ou os 
ditamos de outros profissionais". 
u ¬" " O exercicio da funçao administrativa será centralizado 
na assistência ao paciente, será norteado pela compreensão e 
pelo conhecimento do paciente como pessoa,‹ede suas necessida- 
des específicas. Este conhecimento orientará as ações da en- 
fermeira no sentido de fazer, implementar a assistência de en-
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fermagem que os pacientes necessitam" (Trevisan et al, 1986: 
36). 
Trevisan et al (l986:37), citando Stevens afimam que "o 
conhecimento direto e pessoal que o enfermeiro possui de cada 
paciente e de cada membro de sua equipe é um dos instrumentos 
mais importantes para o exercício de sua função administrativa 
Este conhecimento permite que ele integre os princípios de ad- 
ministração geral ãs realidades da situação. Capacita-o também 
para utilizar os talentos e habilidades de cada membro de sua 
equipe e ajustã-los às necessidades individuais dos pacientesfi 
6 - Normas e Rotinas. 
Buscamos em Hendrikx (s.d.:56-63) as informações necessá- 
^rias sobre normas e rotinas para o nosso crescimento. Citamos 
aqui os pontos importantes extraídos deste. 
As normas "visam evitar a dispersão de interesses, a in-
~ compreensao de ocorrências, em detrimento dos objetivos, pro- 
põsitos e funções determinadas".¶ 
ll 
As normas são instrumentos normativos que determinam o 
que deve ser feito. São níveis estabelecidos com autoridade". 
Segundo Feldmann citada por Hendrikx (s.d.:56), "na en- 
fermagem, as normas são técnicas ou métodos costumeiros para
1 
~ ~ conduzir e guiar a vasta complexidade de funçoes; sao baseadas 
em princípios estabelecidos em autoridade, dando segurança ao 
pessoal do Serviço de Enfermagem (S.E.) e ao paciente". 
I 
1 › Assim sendo, o S.E. deve adotar normas como diretrizes 
que delineiam o seu campo de ação e fontes de referência para 
caracterizar procedimentos. Portanto, a falta de preocupação
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em estabelecer princípios de comportamento, conduz a equipe de 
enfermagem ã dispensão de interesses, a incompreensão de fatos 
idênticos e contra os objetivos pré-estabelecidos".
~ 
II As normas sao classificadas em: 
- normas administrativas; e 
- normas técnicas". 
"As normas administrativas e as normas técnicas determi- 
nam o que deve ser feito, estabelecidas em princípios cientí- 
ficos e de autoridade". 
Podemos exemplificar as normas administrativas, utilizan- 
do as ilustrações de Hendrikx (s.d.:57-59), tais como: (1) re- 
ferentes a uma boa organização - "o S.E. delega autoridade ãs 
chefias de unidades em proporção às suas responsabilidadesf; 
(2) referentes ao S.E. - "presta assistência integral aos pa- 
cientes, atendendo-os nas suas necessidades bâsicas"; (3) re- 
ferentes ao pessoal - "o S.E; forneceaos candidatos ao cargo, 
perfeito conhecimentos das condições do mesmo"; (4) referentes 
ao orçamento - "o S.E. elabora um orçamento-programa anualmen- 
te"; (5) referentes ã comunidade - "participa dos problemas da 
comunidade dando sua colaboração sempre que houver necessida- 
de"; (6) referentes a comunicação - "o S.E. obedece as linhas 
de comunicação estabelecidas". 
"As normas técnicas devem basear-se: 
- nos objetivos do S.E.; 
- na filosofia do S.E.; 
. 4~ - na funçao do S.E.; e 
- na estrutura do S.E.". 
"Rotinas consistem na descrição sistemática dos passos a
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serem dados para a realização das ações componentes de uma 
atividade, ou seja, estabelecem as tarefas em forma sistemáti- 
ca em sequência em que devem ser executadas". 
"As rotinas devem ser produto de estudo e vivência adqui- 
ridas nas rotinas diárias, no trabalho de planejamento, orien- 
tação e treinamento dos funcionários".
~ II ' A rotina prescreve as etapas que deverao ser seguidas pa- 
ra executar uma norma e, segundo Hendrikx (s.d.:60), tem como 
finalidade: 
- determinar de um modo preciso como o trabalho deve ser de- 
senvolvido; 
- padronizar os métodos de proceder; 
- racionalizar o trabalho; _ 
- oferecer segurança aos funcionários; 
- evitar perda de tempo; 
- diminuir a incidência de erros e acidentes; e 
- proporcionar segurança aos pacientes". 
"Para se elaborar rotinas devemos levar em consideração 
alguns critérios baseados nos seguintes itens: 
- objetivos e a filosofia do S.E.; 
- funções exatas do S.E.; 
- estrutura do serviço; 
- economia de tempo; 
- segurança e satisfaçao dos funcionários; e 
- conforto e segurança do paciente, família e comunidade". 
7 - Recursos Humanos.
~ Para melhor compreensao da importância dos recursos huma- 
nos, optamos citar alguns parágrafos de Chiavenato (l98l:l60-
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178). 
"As políticas de recursos humanos procuram condicionar o 
alcance dos objetivos e o desempenho das funções de pessoal. 
Políticas são regras estabelecidas para governar funções e 
assegurar que elas sejam desempenhadas de acordo com os obje- 
tivos desejados". 
"A administração de recursos humanos (A.R.H.) ê contin- 
gencial, ou seja, depende da situação organizacional: do am- 
biente, da tecnologia empregada pela organização, das políti- 
cas e diretrizes vigentes, da filosofia administrativa prepon- 
derante, da concepção existente na organização a cerca do ho- 
mem e de sua natureza e, sobretudo, da qualidade e quantidade 
dos recursos humanos disponíveis. Ã medida que mudam esses 
elementos, muda também a forma de administrar os recursos hu- 
manos da organização. Daí o caráter contingencial ou situacio- 
nal da A.R.H., que não se compõem de técnicas rígidas e imutá- 
veis, mas altamente flexíveis e adaptáveis, sujeitas a um di- 
nâmico desenvolvimento. A A.R.H. não É um fim em si mesma, 
mas um meio de alcançar a eficácia e a eficiência das organi- 
zações". 
A A.R.H. pode ser centralizada e descentralizada. "Cen- 
tralizada quando os departamentos de recursos humanos são su- 
bordinados diretamente â Diretoria de Recursos Humanos que tem 
a autoridade centralizada sobre aqueles departamentos".
z 
"E descentralizada quando, os departamentos de recursos 
humanos reportam-se diretamente ao responsável pela fábrica ou 
unidade, mas recebem assessoria e consultoria da Diretoria de 
Recursos Humanos".
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"A A.R.H. consiste no planejamento, na organização, no 
desenvolvimento, na coordenação e no controle de técnicas ca- 
pazes de promover o desempenho eficiente do pessoal, ao mesmo 
tempo em que a organização representa o meio que permite às 
pessoas que com ela colaboram direta ou indiretamente com o 
trabalho". ' 
A A.R.H. "significa conquistar e manter pessoas na orga-
~ nizaçao, trabalhando e dando o máximo de si, com uma atitude 
positiva e favorãvel"«
~ Os objetivos da A.R.H. sao: 
"-criar, manter e desenvolver um contingente de recursos huma- 
nos, com habilidade e motivação para realizar os objetivos 
da organização; 
- criar, manter e desenvolver condições organizacionais de 
aplicação, desenvolvimento e satisfação plena dos recursos 
humanos, e alcance dos objetivos individuais; e 
- alcançar eficiência e eficácia com os recursos humanos dis- 
poníveis“. 
8 - Recursos Materiais. 
Para o grupo, recursos materiais são os aparelhos, equi-
~ pamentos e material de consumo disponível na instituiçao, com 
a finalidade de auxiliar no desenvolvimento das atividades,ob- 
tendo-se assim a eficácia desejada. 
Horr et al (l989:24), citando Machline afirmam que "a ad-
~ ministração de recursos materiais no hospital tem por objetivo 
assegurar a presença, no momento e local adequado, dos supri- 
mentos, componentes e equipamentos necessários para o eficien- 
te funcionamento da entidade. Os materiais representam um re-
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curso fundamental no hospital moderno, do qual constituem in- 
fra-estrutura indispensável, desde medicamentos até roupa de
~ cama, desde alimentos até peças de reposiçao". 
"O material de consumo representa, aproximadamente, 50% 
do orçamento de uma instituição hospitalar. Este percentual 
sugere a relevância que deve ser dada ao assunto e a importân- 
cia da existência de controle deste material" (Horr et al, 
l989:24). 
Segundo Martins citado por Horr et al (l989:24), "a eva-
~ sao do material e equipamentos disponível no hospital vem as- 
sumindo proporções de alta incidência, o que determina uma 
perda de recursos e aumento do custo, além de interferir indi- 
retamente na qualidade da assistência. Considerando a diversi- 
dade do material e equipamentos são recomendadoâcontroles pe- 
riódicos que, de acordo com o tipo de material e equipamento, 
podem ser diários, semanais, mensais, trimestrais ou, até mes- 
mo, anuais". 
"A ausência do controle de maümial, além de favorecer o 
acúmulo exagerado nos vários setores da instituição, possibi-
~ lita a perda de material por deteriorizaçao, obsoletismo, vio-
~ laçao de sua integridade por estocagem inadequada ou em dema- 
sia, consumo inadequado ou em demasia, bem como o seu desapa- 
recimento" (Horr et al, l989:25). 
.Horr et al (l989:25), citando Bittar afirmam-que "a pa- 
dronização proporciona resultados compensadores, quer de cará- 
ter econõmico ou técnico, como também facilita as operações de 
administração que se relacionam com a previsão, organização, 
direção, coordenação e controle; facilita a previsão pela re- 
~ ~ duçao dos itens, melhora a organizaçao pela menor complexida-
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p ~ ~ de, da melhor direçao as tarefas pela sua fácil identificaçao 
e permite melhor coordenação dos trabalhos e consequentemente 
bom controle da organização". 
Para Horr et al (l989:25), "a padronização de material 
tanto permanente como de consumo deveria ser almejado por to- 
das as instituições hospitalares; deveria constar dos objeti- 
vos essenciais dos administradores". 
Segundo Horr et al (l989:26), "o controle de material con- 
tribuirá decisivamente para a racionalização do trabalho na 
instituição; a redução dos gastos; a redução de extravios ou 
danos; a obtenção de informação quanto ao consumo de material 
nas diversas áreas e para a garantia da integridade do mate- 
rial a ser utilizado".
I 'O S.E. contribui em grande escala com a economia hospita- 
lar quando controla adequadamente o material de consumo, que 
representa gastos volumosos para o hospital. 
Cada vez que o paciente receber algum serviço que envolva 
o consumo de materiais deve-se pensar no produto de retorno 
para o hospital. Portanto, todo material de consumo utilizado 
pelo S.E. deve ser manuseado com bastante eficiência, pois 
qualquer desperdício trará consequências danosas para a insti-
~ tuiçao"(Hendrikx, s.d.:93). 
Os próximos parágrafos são citações extraídas de Hendrikx 
(s.d.:93-96). 
"A chefia de enfermagem deve estabelecer uma simplicidade 
e padronização do seu material de consumo, pois nem tudo que ë
~ consumido no hospital deve ser mantido em estoque, pois nao se 
justifica manter em estoque todo material pelo simples fato
C
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do produto apresentar um consumo mais ou menos regular. Lem- 
brar sempre que os estoques são um ativo que deve produzir re- 
torno. Assim sendo, devemos padronizar, o que consiste em es- 
tabelecer as especificações de quantidade, dimensões, valores 
ou qualidades de material e simplificar, reduzindo as varieda- 
des, eliminando o que for necessário para diminuir a quantida- 
de de alguns materiais, fazendo com que cada um tenha o maior 
número possível de aplicações". 
"Antes de requisitar o material de consumo, iremos pri- 
meiramente: 
= padronizar - que consiste em estabelecer padrões ou especi- 
ficações que definem as características de cada 
material: 
(a) descrição; e 
(bm características. 
= simplificar-evitar-grande quantidade de materiais diferen- 
tes, procurando maior número possível de apli-
~ caçoes". 
"Quanto ao problema de se manter um estoque mínimo em ca- 
da unidade convëm fazermos uma pesquisa, atendendo todas as 
solicitações semanais de cada unidade e após este período es- 
tudar qual serã o estoque fixado. Esta medida ë muito impor- 
tante, pois evita o acúmulo de materiais na unidade". 
‹Concluído o pedido de material de consumo ë, para comple- 
mentar o estoque e não acumulativo, pois com este método esta- 
ríamos contribuindo para a economia do hospital e ao mesmo 
tempo oferecendo ao almoxarifado, uma visão real do material 
que realmente está sendo consumido". 
"A requisição do material de consumo seguirá assim, a se-
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guinte rotina: 
- verificar o estoque existente; 
- solicitar semanal, quinzenal ou mensalmente o material de 
consumo; 
- requisitar no impresso específico; 
- enviar a chefia para aprovação; 
` ~ - encaminhar a requisiçao ao almoxarifado; 
- receber o material do almoxarifado; 
- guardar o material de consumo; e 
- controlar os seus gastos. - 
Para melhor controle deverá existir na chefia de enferma- 
gem um mapa da cota mensal de consumo". 
"O material e equipamentos são fatores importantes que 
contribuem para o bom funcionamento do S.E. Uma previsão sa- 
tisfatõria reflete diretamente na quantidade e qualidade da 
assistência de enfermagem, assim sendo o material e equipa- 
mento devem corresponder em quantidade ao número de pacientes 
e funcionários, ao tipo de serviço e ao tipo de paciente". 
"Ao se escolher o material ou equipamento deve-se levar 
em consideração os seguintes ítens: ' 
- quantidade = requisitar de acordo com o número de pacientes 
que irão necessitar do material e de acordo com o número de 
funcionários que irão manuseá-lo; 
- qualidade = requisitar o material ou equipamento após um es- 
tudo profunda da qualidade do mesmo: funcionalidade, durabi- 
lidade, facilidade de manuseio, segurança e facilidade da 
sua manutenção". 
"Ao requisitarmos o material devemos considerar algumas 
regras básicas:
41 
- nome do material; 
- sua destinação; . 
- características como: tipo, formato, tamanho, material que ë 
fabricado; 
- numero e nome do catálogo de referência; e 
- referência ao similar". 
"Convém lembrar que a requisição deve ser feita com bas- 
tante cuidado, pois o material permanente e equipamentos são
~ ativos fixos (duraçao superior a dois anos e inconsumíveis pe- 
lo prõprio uso) e estão sujeitos ä depreciação, obsoletismo e 
redução dos preços".
‹ 
"No que se refere ao controle da chefia de enfermagem de- 
ve desenvolver um sistema de controle eficiente que, normal- 
mente, consiste num inventário completo que exige planejamen- 
to, para ter-se a garantia de que haverá validade nos dados 
obtidos". 
Apõs estudarmos vários autores concordamos com Horr et al 
-à 
(l989:25), quando cita que o controle de material (de consumo, 
aparelhos e equipamentos) deveria ser realizado pelo pessoal 
administrativo, previamente treinado, proporcionando ã enfer-
~ magem maior tempo para execuçao de suas atividades, obtendo-se 
uma assistência mais qualificada. 
9 - Stress na Equipe de Enfermagem. 
Para Brunner e Suddart (l987:lO7), o stress "ê um estado 
produzido por uma mudança no ambiente que ë percebida como um 
desafio, ameaça ou agressão para o equilíbrio dinâmico do in- 
divíduo". 
Segundo Lipp (l984:O6), stress ë "uma reação psicológica,
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com componentes emocionais, físicos, mentais e químicos, a de- 
terminados estímulos que irritam, amedrontam, excitmne/oucon- 
fundem a pessoa". 
O stress ë "o conjunto de reações de defesa do organismo 
diante de uma situação de perigo, doença ou tensão. Essas rea- 
ções evoluem em três fases: reação de alarma, com hipotensão 
arterial e taquicardia; reação de adaptação, quando o organis- 
mo aparenta normalidade; e de esgotamento, quando os mecanis- 
mos de defesa falham e o organismo sucumbe. Os agentes do 
stress podem ser de natureza física (frio, calor, raio x), 
traumática (acidentes, cirurgias), tóxica, infecciosa etc" 
(Enciclopédia Tudo, l977:ll76). 
Lipp (l984:08) citando Selye, define "a reação de stress
~ como síndrome geral de adaptaçao que inclui três estágios: 
alarme, resistência e exaustão. 
Assim, no primeiro estágio, o corpo reconhece o estressor 
e ~ ' 
' 
` ' 
" " se prepara para açao atraves da mobilização de reaçoes bio- 
químicas. 
No estágio de resistência, o corpo repara o dano 6 feito 
pelo stress. No entanto, se este não desaparece, o corpo não 
tem chance de se recuperar e se mantêm em estado de -alerta. 
Quando esta situação ê mantida por períodos de tempo muito 
prolongados, ou quando o organismo nem pode lutar nem fugir, o 
stress se torna malêfico. Neste caso, o organismo entra num 
terceiro estágio, o de exaustão, quando as reações se tornam 
altamente nocivas e podem conduzir a doenças graves". 
"De modo geral, algumas reações fisiológicas refletem rea 
~ ¿ ~ çoes psicologicas e emocionais, mas nenhuma reaçao provoca a
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união tão total entre fatores emocionais e fisiológicos, .como 
a que se chama de resposta de stress. 
Torna-se necessário defini; mais precisamente, o que cons- 
titui uma "resposta de stress". Seus componentes variam desde 
sintomas facilmente identificáveis, como ansiedade, medo, ta- 
quicardia, hiperacidez estomacal e enxaquecas, até outros mais 
sutis como sentimento de alienação e desinteresse por outros" 
(Lipp, l984:O7T. ' A 
Brunner e Suddart (l987:ll0), afirmam que "a percepção do 
agressor (mudança ou estímulo que provoca esse estado) ë coor- 
denada por estruturas do cérebro e pode ser um processo cons- 
ciente ou inconsciente. Inicialmente, após a percepção há uma 
resposta global, um estado generalizado de ansiedade envolven- 
do uma ativação psiconeuroendócrina. Surge uma resposta mais 
específica â medida que a pessoa tem mais tempo para apreciar 
o agressor e recursos disponíveis para lidar com ele. A ansie- 
dade mudará de uma reação difusa para uma emoção específica: 
alegria-tristeza, medo-irritação, aceitação-desconfiança, sur- 
presa-antecipação; as respostas endócrinas se tornarão mais 
específicas. Haverá um padrão mais definido de respostas emo- 
cionais e fisiológicas. A percepção e a resposta são interli- 
gadas e ocorrem simultaneamente; elas não podem ser separadas. 
A resposta ao stress tem componentes fisiológicos e emocionais 
e as manifestações desses são demonstradas no comportamento ob- 
servável do indivíduo e em seus auto-relatos. A apreciação 
ocorrerá continuamente â medida que o indivíduo lida com a 
situação; a sublimação e apreciação se tornam uma atividade 
circular, fornecendo uma retroalimentação para a percepção da 
~ ~ situaçao. Haverá adaptaçao se o indivíduo forbem-sucedidones- 
sa atividade; caso contrário, pode-se desenvolver um padrão de
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respostas de mã adaptaçao a situaçoes específicas, ou pode
~ ocorrer uma das chamadas doenças de adaptaçao. Esse também ë 
um período em que o indivíduo ê particularmente vulnerável a 
outros agressores". 
Para Brunner e Suddart (l987:ll5), os indicadores do 
stress são:
_ 
W-irritabilidade geral, hiperexcitação ou depressão;
_ 
-_
_ 
_
_
_
-
-
_
a
_ 
ressecamento da garganta e boca; 
necessidade excessiva de chorar ou correr e se enconder; 
fadiga fácil, perda do interesse; 
"ansiedade flutuante" - não sabe exatamente por que ou‹3que; 
facilmente assustado; 
hipermotilidade: anda pelo aposento, movimenta-se muito, não 
pode sentar-se quieto; 
sinais e sintomas gastrointestinais: frio no estômago, diar- 
réia e vômito; 
alteração no ciclo menstrual; 
perda ou excesso de apetite; 
aumento do uso de drogas legalmente prescritas, tais como, 
tranquilizantes ou energizantes psíquicos; 
propensão ã acidentes; 
comportamento alterado; 
palpitação; 
comportamento impulsivo, instabilidade emocional; 
incapacidade em concentrar-se; 
sensações de irrealidade, fraqueza ou tontura; 
tensão e vigília; 
tremor e tiques nervoso; 
riso nervoso; 
ranger de dentes; 
insônia;
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- perspiração;
› 
mà ~ - aumento da frequencia da micçao; 
j ~ - tensao muscular e enxaqueca; 
- dor na nuca ou dor lombar; 
- aumento do consumo de cigarros; 
- vício em ãlcool e drogas; e 
- pesadelos". 
Lipp (l984:09) citando Everly e Rosenfeld, afirma que de- 
vido a complexidade do fenômeno, o tratamento do stress exces-
~ sivo exige a utilizaçao de três formas principais de interven- 
ção psicoterápica: 
l - ajudar o cliente a desenvolver e implementar estratégias
~ para modificar sua interpretaçao_dos estressores; 
2 - ajudar<)cliente a desenvolver e implementar táticas para 
reduzir a sua reação psicofisiolõgica excessiva; 
3 - ajudar o cliente a desenvolver e implementar tëcnicasapro- 
~ ~ çpriadas de expressao e utilizaçao da resposta de stress". 
Selye (l959:395), diz que "o stress tem a forma própria, 
característica, mas não tem causa particular especifica". 
Segundo Beyers e Dudas (l989:256), "os membros da equipe 
de assistência amiüde tem fortes sentimentos ao lidar com as 
vítimas de traumatismo. Mesmo que os membros da equipe de saú- 
de acostumem-se a lidar com pacientes traumatizados, determi- 
nados fatores podem precipitar uma forte resposta emocional ao 
paciente. Um destes fatores ê a idade. A equipe de saúde tende 
a envolver-se emocionalmente com crianças ou adultos jovens 
que sofreram lesões traumãticas. Esta reação pode intensifi- 
car-se ainda mais se um membro da equipe de assistência tem um 
filho ou irmão da mesma idade da vítima. Outros fatores que
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influenciam a reação da equipe são o conhecimento pessoal da 
~ ~ vítima, falha das medidas de reanimaçao, desfiguraçao grave e 
condições sõcio-econômicas da vítima". 
"Um evento ou mudança que produzirá stress em um indiví- 
duo será neutro para outro e um evento que pode determinar 
stress em um determinado momento ou lugar para um individuo 
pode não fazê-lo para o mesmo indivíduo em outro momento e lo- 
cal" (Brunner e Suddart, l987:l07). 
"Sem dúvida, tanto os eventos mais significativos, quanto 
os problemas quotidianos que, isoladamente, produzem mais ir- 
ritação do que ansiedade, contribuem para maior susceptibili- 
dade ao stress, provavelmente através de uma interação de 
efeitos" (Lipp, l984:09). 
"De acordo com a teoria do stress, um estado orgânico de- 
bilitado e/ou um modo de vida tenso desgastam as fontes bási- 
cas da resistência corporal e favorecem o aparecimento de 
doenças como a hipertensão arterial, a arteriosclerose e a úl- 
cera gástrica" (Enciclopédia Tudo, l977:ll76). 
O grupo acredita que um dos fatores preponderantes para o 
stress da equipe de enfermagem ê o excesso de trabalho, somado 
a carência de recursos humanos e materiais e aos problemas 
existenciais de cada membro da equipe. 
Vale salientar, ainda, que o setor de trabalho (neste ca- 
so a emergência) apresenta situação de urgências e emergências 
fazendo com que a equipe de enfermagem fique "alerta" constan- 
temente.
III ~ RESULTADOS 
O plano de ação tinha como objetivo geral: Assistir o in- 
divíduo adulto no setor de Emergência do Hospital Universitá- 
rio, utilizando a teoria das Necessidades Humanas Bãsicas de 
Wanda de Aguiar Horta. 
1 - Justificativa dos Objetivos. 
O objetivo assistencial teve por finalidade atender o in- 
divíduo "como um todo" em situações de urgência e emergência 
d ~ _ _ atraves de açoes de enfermagem, assim como, desenvolvimento de 
conhecimentos e habilidades nesta ãrea. 
O objetivo administrativo teve por finalidade promover o 
aprofundamento da visão geral do funcionamento do setor, am-
~ pliaçao dos conhecimentos adquiridos durante as fasesanterio- 
res e desenvolvimento da capacidade de raciocínio, censo de 
responsabilidade, organização, comunicação, liderança, obser-
\ ~ ~ vaçao e tomada de decisao. 
2 - Avaliação dos Objetivos. 
Considerou-se que os objetivos teriam sido alcançados se, 
no mínimo,80% das estratégias traçadas, fossem atingidas res- 
peitando o aprazamento estabelecido. Para o controle da obten-
~ çao destes resultados foram realizados, diariamente, registros 
que posteriormente serão analisados e avaliados.
_..'\ 
.flflflawm 
G 
QUHHMHUQ 
.ofim 
'wgmw 
O 
OUOU' 
QUÊHMHDQ 
'flflflãwm 
Mv 
HHUYHMQ
< 
.GGMEOW 
mN 
MU 
HH#Hflm
4 
.flflñewm 
mm 
flw 
HH#HMm
4 Ofim 
|_W“~'wQ 
O 
OÚOU_ 
QHVGMHDQ 
Oflflflãüw 
mm 
MU 
HMQHMQ
4 
_OHm 
¡W#w® 
O 
OÚOg 
OUGMHDQ 
_^HMmmMm 
Q 
H®Q®UwHV 
Mflflamw 
WN 
Mw 
HH#HMm
d 
_^H®QwU®HV 
Mflfiemw 
mfi 
Mw 
HHwHMm
Q
¬ 
'wwümm 
Mw 
OHHW#mfiCHz 
OHQQ 
OUflNHCOO@Hm
O 
¢RXvM|O©GGHGmEOO 
_HOp®m 
OU 
fiüfiwmw 
Mpflflfim 
M 
Hflmflfiflflm
_ 
_MUGMHD@®m
Q 
OOflmmHOUHmm 
OHOQM 
OÚGQO 
|@H®MO 
`W®pQ®HOMm 
wOU 
OMw5HO>®
U 
HMH®m 
Owñgmü 
OM 
Oäfimüw 
W0gQM£GMmEOUfl 
50mm 
WQHMHHHEMM 
m0 
HMuGQfiHO 
_EQmMEH®MC® 
QQ 
MfiO 
Ifiwgmflmmfl 
Q 
MfimOHOgM@OHmfiM 
M 
OUGMGOMUMHQH 
_OfimWpw® 
O 
Q#Ç®HDU 
mOUMGOHO®H0m 
_OÇ5HM 
HOQ 
_OmMO 
Qu 
mowãp 
|m@ 
WHOU`OEHGHE 
OG 
_HO$®m 
OC 
HM#Q®wQHmM 
O 
HMNHHGQM 
_DO#50®×® 
O 
Qäv 
_©HHOm 
|®#MO 
HOQ 
`HMGOHmmfiwOHm 
O 
® 
mOU©HHM>M 
® 
mO©M>H®mQO 
WO#G@EH©®OOHm 
WO 
O©GMH#mHmQH 
_MOfipMHm 
MG 
OMUSOQXG 
Müm 
HMHHM>M 
MEQWMEHQMGU 
GU 
wO#QQ&HU®OOHm¡®U 
wflfl 
|figOH 
Q 
mMEHOG 
WM 
HM#DO®×@ 
Q 
Hflmfififlflfl 
`H®O®£QOO®m 
_HOg®w 
Ow 
^mOUG©HDO 
Qu
0 
OHgmHm®H 
QUV 
EQWMEHGMQQ 
QG 
MfiUGw#wflwwfl 
GU 
WQOHUMQ 
WOU 
_OÚMUH@ 
'GH 
Qw 
`W®mwMH5EHOM®H 
HOQOHQ 
Q 
HMmHM>M 
`H®O®£GOO®m 
.Ogflmãfiwflüyfl 
O#COHm 
Q 
OMDOQQH 
Ow 
Wmpflwflü 
'Mm 
wOU 
WMMHQU 
m®Owfi©GOU 
WM 
_®#G®EflfiHMflU 
_HMHHM>m
2 
.omwflgg 
|HgwQH 
I 
MHGQ 
MÚMNHGOHUMQ 
_E®mMEH@HQ® 
QO 
MflmOHO©Op 
'QE 
M 
OUCMNfiHHp5 
HflD©H>HUGfl 
MHUGwuwHmwM 
M 
Hflflwflflfim 
_w®pG@fiOM@ 
WOM 
M©M#W®H@ 
EQUMEHQM 
-GU 
QG 
MHUCwgmHWmfl
M 
HMHHM>fi 
Q 
HM#C0HHO 
`HMg5O®×m 
_Q“G®EflfiHMH@ 
`OW#G®H@ 
O 
HMWWMQ
Q 
HQQQOQM
Hw 'WÉWMNH 
|OHUMNfiGM@HO 
MHD#DH# 
IWQ 
M 
HMHHM>M 
Q 
HMWHH 
'MCG 
_H®U®£COUQm 
"O>HpMH#mfiGHE©¢ 
^@N 
.B
_ 
_OHHW#HmH®>fiQD 
Hflyfim 
¡mOm 
OU 
MflOCwmHQE® 
Gm 
HOQQW 
O 
EMHDOOHQ 
Qãw 
mwpflwfiüflm 
MOU 
mflmüg 
FHHfimm® 
Q 
WflMHOOWwOO 
IHWQOHQ 
W®©MUfiWw®U®Q 
mm 
EWWMEHQMGQ 
GU 
Mu 
iüflwwã 
Q 
Mpflfiwwãfi 
MHU 
Iflwgwfimmfl 
Hm#m®Hm 
”HMHUC®#WfimW< 
^oH
_ 
OBZHE<N<MM< 
WO>HHWÚmO 
MOD 
OMUÉNHÁQZOHUÉMWQO 
wOUH@HUmQwW 
mO>HHflhmO
` 
_wOUHMH0®mWm 
WO>fiä¢mno 
Wow 
OWUMNMHMGOMOMHUQO
¡
M
flflflawm Mflflewm 
Impmü 
Mfiflãwm MGGEQW 
¡W“__WQ 
Mflflãwm Mflflãwm 
MGMEQ
m 
flflmãwm 
mm 
MU 
HHgHMm
4 
MH 
MU 
Hfighflm
á 
_Ofim 
O 
O©Og 
0#CMH5o 
mm 
Mo 
HHvHMm
m 
md 
Mm 
HfipHMm 
<_ 
.Oflm 
O 
OUOQ 
®uGMHDQ 
mm 
MU 
Hflghmm
Q 
mw 
Mw 
HHQHMQ
4 
MH 
Mw 
Hfi#HMm 
mw 
mm 
G6 
HfipHflm
4 
.OflHMflOH“w®5w 
E5 
W 
OMWMPHGWQO 
GU 
OHH®pOH 
E5 
HfiHOgMHw 
“mfiHWCOfipm®Dv 
ED 
m¡OWwM>H@wQO
M 
OUGMNfiHH#D 
`E®mMEH@MG® 
Qw 
wmfiflvü 
MU 
mm®Hpw 
9% 
H®>mG 
O 
HMfiHM>M 
Q 
Hfiwfidflflfl 
_HG>HQmQO 
.wpflwfin 
'EM 
Ow
Q 
wHMHH®#ME 
WOU 
OflwMNflHHH®#m0
Q 
Oflwüwmflfimww 
_flN®mEfiH 
mw 
MGfi“OH 
M 
HMmHM>M 
Q 
HM#5U@×®2_H®U®£GOU 
_0aDmCOO 
GU 
HflHH®#ME 
Q 
wOpG®EMOfi©wE 
mw 
OMwM>H®mQOO 
O 
®©M©HHM> 
QU 
ONMHQ 
_O“G@EMuH©>OHmM®H¿OM 
Opflflñv 
mOfiHWGOHOGD% 
WO 
HM”C®flHO 
DO\Q 
HMWHHMGG 
_HG>H®mQO 
.HOQQW 
Ow. 
wgflwflflãäüm 
Q 
OEDwGOO 
Gm 
HMHHQNME 
ow 
QÚMÚHHMDU 
M 
Q 
QUMQHNGMDU 
M 
`@HOH#GOO 
O 
H©HHM>m 
Q 
Hflmflfiflflm 
_MfiMMHmOfiHQHn 
MG 
OÚMNHQOO 
|®Hg 
O 
ECO 
HOu®w 
OC 
®uQ®pmfl×® 
Hfifläwumã 
O 
HMHMQEOU .mMHOQwH 
IHOOO 
OU 
OHQEÚG 
O 
HfiHumflm®H 
“mOUM>H®wQO 
wO>fl#MmQQ 
5O\® 
WO>HgfimO@ 
wOgGOm 
WO 
HMH#WHm®H 
NWQHMHHMEMW
0 
m@gG®HOMm 
EOU 
_fim 
®HgQ® 
HMGOHwmHmOMmfipHDE 
wmflüww 
M@_ 
OgCQEMQOHOMH®H 
O 
HMuG®flHO 
QYHMWMHMQM 
_HM>HQmQo 
_HO“®m 
Ow 
MHQQQO 
M 
WOÚMQHDWQH 
wO 
Hflg 
¡G®W$HQM 
“mO@M>H®mQO 
wO#OQmmfl 
WO 
HMHpmHmQH 
“MHOGwm 
|H@E® 
EQ 
W®©M@fi>HpM 
www 
O£C®mE$m®© 
O 
MHMQ 
OOfiHHU 
¡0QWU 
O#G®EMGfiUHp 
Qu 
MEMHWOHQ 
EB 
@U 
OMG 
DO 
Qwflwflm 
IWOUQC 
M 
`©HHWH© 
OWwH>H®@Dm 
Mm 
ww>GHUM¿HMUHMHpGwUH 
_®©®©HHMDv 
Q 
Qmflwfigflflflw 
EO 
Wwp 
lflwflüflwflw 
Omm 
Um 
`©©CMã®©
M 
ECU 
OUHOOM 
MU 
_OUQMflH 
¡M>M
Q 
H®>HQOmmfi© 
MHmMH@OHHQHQ 
M 
EOO 
WOIOÚCMHMQEOO 
_HO“®W 
OU 
wOGMED£ 
mOmHDO®H 
m0 
Hflwfifimflfl 
Q 
HMäGM>®Q 
V 
.MUfl#WHm 
MG 
OWWDOQXO 
Müm
M 
O@CflHHM>M 
_H0#®W 
Ow 
wM>H#MHg 
imfiflfiãwfl 
mMGH#OH_Q 
WMEHOQ 
mm 
HMWHHMQM
Q 
H®U®£GOU®m 
.OmUMOHUGH
M 
EOU 
OUHOOM 
Qu 
mMHOCw©fl>OHm 
O©GMEOä 
Q 
mOUM>HQwQO 
mO>HgHwOQ 
Q 
wO>H#Mm®G 
WOgO®mmM 
m0 
OU 
¡GMH“mfim®H 
^H 
ONQCQV 
OUHO®HQQMpW® 
MEMHWOGOHU 
O 
SOU 
OÚHOUM 
OU 
_HO#Qw 
Ow 
HMHQW 
OMUMGQUHOOO 
G 
HMNfiHMQm
2 
'HH _oH 
.m _w _”
í 
.Q Om 
_¢ _m
' X
_ 
_m®“flQ#Wfi×@ 
wfiflHH@#ME 
Q 
wOGMES£ 
wOWH3O®H 
Qu 
mMOHpHfiOm 
mm 
Q 
HO#@w 
OU 
HMGOHOGDW
Q 
Hmd 
OB 
zm2«N4mm4 
mO>HBmbmO 
wOD 
OKu4NHH<ZOHU<MWmO 
WOUHMHUHQWH 
WO>HBHUmO 
/I
_ 
V
` 
\O.O
50 
4 - Análise da Operacionalização dos Objetivos. 
4.1 - Assistenciais. 
- Receber e passar o plantão, diariamente. 
Acreditamos que a passagem de plantão ë a referência bá-
\~ sica para que a interaçao sobre os fatos ocorridos no setor 
seja de conhecimento de toda a equipe de enfermagem. Para que 
isto ocorra ê necessário que a pessoa que passe estas informa-
~ çoes tenha o conhecimento real de todas as atividades desen- 
volvidas no período. Esses conhecimentos estão diretamente re- 
lacionados com a atuação junto ao cliente, pois do contrário 
~ ¡ ~ a informaçao geralmente e incompleta e nao oferece conhecimen- 
tos específicos. 
Logo na primeira semana de estágio iniciamos a nossa par- 
VV vv I ticipaçao na passagem de plantao, sendo que o recebíamos às 
07:00 horas juntamente com a equipe de enfermagem. Mas, como 
o término do estágio se dava ás 11:00 horas e a passagem do
~ . ` . . a plantao, as l3 horas, realizamo-na a partir da 2- semana, en- 
tre o grupo de estágio e a enfermeira do turno. 
A passagem de plantão no setor de emergência do Hospital 
Universitário ë feita em duas etapas: primeiro dos clientes do 
pronto atendimento e segundo dos clientes do repouso. É reali- 
zada pela enfermeira e funcionários, para que estes participem 
efetivamente e, conhecendo os pacientes, possam prestar uma 
assistência adequada. 
O ambiente utilizado para esta atividade ê amplo e ade- 
quando, comportando toda a equipe de enfermagem.
_ 
Durante o período de estágio, nos subdividíamos no setor,
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conforme o cronograma (Anexo l), sendo que cada um era respon- 
sãvel, durante todo o período, pelo local onde estava, respon- 
sabilizando-se também pela passagem do plantão para o quarto 
membro do grupo de estágio, que era o coordenador geral do 
grupo. 
O coordenador possuia a visão ampla de todo o setor, co- 
nhecendo o que ocorria durante todo o período. Completava es- 
sa atividade acompanhando a visita mêdica, prestando assistên- 
cia aos pacientes, e passando o plantão para a enfermeira do 
setor. 
- Executar, orientar e avaliar a assistência de enferma- 
gem prestada aos pacientes. 
Durante todo o estágio executamos, orientamos e avaliamos 
a assistência de enfermagem prestada aos pacientes que procu- 
raram o serviço de emergência. Constatamos que esta assistên- 
cia, de modo geral, responde as necessidades dos pacientes. 
Neste período vimos que alguns dos procedimentos foram 
executados de maneira inadequada, não obedecendo os princípios 
científicos. Quanto a este tema, vamos discorrer no item O6 do 
objetivo assistencial. 
Dentre os vários níveis que compreende a assistência de 
enfermagem, destacou-se no setor de emergência do Hospital 
Universitário a maneira como os funcionários tratam e/ou se 
dirigem aos pacientes. Estes são tratados com atenção, paciên- 
cia, carinho e humanidade. Este fato ê facilmente evidenciado 
ao perguntarmos aos "internados" como sao tratados ou o que 
acham da equipe de enfermagem. 
Naturalmente, ocorrem algumas reclamações isoladas que,no
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~ tanto, nao vem a comprometer ou desmerecer os méritos da equi- 
pe matutina de enfermagem. 
4 ¢~
1 Verificamos, tambem, que a assistencia de enfermagem ten- 
de a melhorar quanto maior for a exigência e, principalmente, 
a competência do enfermeiro do turno. 
- Planejar a assistência individual utilizando a metodo- 
logia de enfermagem padronizada pela instituição. 
A assistência de enfermagem ë prestada individualmenteaos 
pacientes de acordo com as suas necessidades básicas afetadas. 
Para cada caso planeja-se a assistência correspondente, 
afim de obter respostas terapêuticas positivas. 
A partir destas respostas pode-se avaliar a qualidade da 
assistência prestada. 
NoHospital Universitário da Universidade Federal de Santa 
Catarina a assistência de enfermagem ê prestada pela equipe de 
enfermagem, composta por enfermeiros, técnicos e auxiliares de 
enfermagem e auxiliares de saúde; a qual, chefiado pelo enfer- 
meiro, planeja essa assistência individualmente e executa-a 
utilizando a metodologia de enfermagem. 
Essa metodologia compõe-se pelo histórico de enfermagem e 
prescrição de enfermagem, a partir da teoria das Necessidades 
Humanas Básicas de Wanda de Aquiar Horta, e pela evolução de 
enfermagem, sob a forma de SOAP, preconizada por Weed. 
O histórico de enfermagem deve ser feito nas primeiras 24 
horas de internação do paciente. Nele obtemos os dados pes- 
soais do paciente, a queixa principal, as necessidades básicas 
afetadas, a histõria pregressa etc., identificando-se assim os
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problemas atuais do paciente. A partir destes problemas faz-se 
a prescrição de enfermagem, com objetivo de assistir o pacien- 
te, prestando-lhe uma assistência específica para cada neces- 
sidade afetada.
V 
4 ~ ' ~ Apos as 24 horas de internaçao inicia-se uma avaliaçao 
diária do paciente, através da evolução de enfermagem. Com ela 
obtém-se dados diretamente do paciente (dados subjetivos) e 
dados concretos observados pela enfermagem (dados objetivos). 
A seguir faz-se uma análise destes dados e um plano assisten- 
cial. Esta é a composição da evolução de enfermagem (SOAP), a 
qual sempre é acompanhada pela prescrição de enfermagem diá- 
ria. 
O grupo planejou a assistência de enfermagem individual 
dos pacientes partindo das informações recebidas na passagem 
de plantão, em seguida complementando com as informações do 
prontuário, e, finalmente, com informaçoes obtidas com o pró- 
prio paciente na visita realizada. 
Reunindo-se todos os dados pode-se prestar uma assistên- 
cia qualificada e específica para o paciente, suprindo as suas 
necessidades básicas afetadas. 
Cada elemento do grupo, ao situar-se no repouso (local de 
internação da emergência), ficou responsável pela metodologia 
dos pacientes com internação referentes ao turno, prestando- 
lhes uma assistência individual qualificada. Em média, foram 
feitos registros em dois prontuários, por dia, utilizando os 
passos do método de assistência.
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~ - Avaliar, diariamente, as condiçoes gerais dos pacientes 
do repouso e pronto atendimento. 
No setor de emergência do Hospital Universitário, existem 
os pacientes internados no repouso, o qual possui sete leitos 
e no pronto atendimento, pacientes internados e aqueles' que 
permanecem em observação. 
' ~ Apõs a passagem de plantao, além de resolver inicialmente 
as prioridades, o Enfermeiro do setor faz a visita aos pacien- 
tes internados no repouso e no pronto atendimento, embora, 
apõs a troca de supervisora, não se tenha observado a realiza- 
vv çao diãria desta atividade. A visita diâria tem como objetivo 
observar o estado geral do paciente e reafirmar as observações 
~ ~ complementares que sao relatadas na passagem de plantao. 
A partir da visita diãria aos pacientes e do acompanha- 
mento, durante o período da sua evolução, faz-se a avaliação 
dos pacientes internados no repouso através da metodologia pre- 
conizada pela instituição. 
Jã para os pacientes internados no pronto atendimento,
~ nao ê realizada a metodologia de Enfermagem, apenas discorre- 
se sobre o paciente nas observações complementares. 
, ø O grupo realizava a visita diaria aos pacientes, \ sendo 
que cada membro era responsável pelo seu local, conforme a 
divisão do grupo no cronograma (Anexo l).
u 
O coordenador realizava, diariamente, em conjunto ou não 
com os demais membros do grupo, a visita aos pacientes, tendo 
como objetivo levantar prioridades e promover uma boa assis- 
tência.
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~ , ~ A avaliaçao diaria da evoluçao dos pacientes foi impor- 
tante para o grupo no sentido de desenvolver a capacidade de 
~ ~ observaçao, promover a interaçao com o cliente e de tomar de-
~ cisoes quanto as necessidades do mesmo. 
- Reconhecer, avaliar e propor reformulações, se indica- 
do, dos padrões de assistência de enfermagem (de registro e de 
cuidados) do setor; 
1 ~ 
~ O grupo reconheceu e avaliou os padroes de assistência de 
enfermagem, acreditando que estes satisfazem as necessidades 
do setor, uma vez que a assistência, deve ser priorizada pelo 
tipo de setor e pelo número de ocorrências de urgências, não 
permitindo que a enfermagem gaste muito tempo com anotações 
detalhadas. Os registros devem ser claros e objetivos, abor- 
dando o estado geral do paciente e os problemas que posuui, 
para que prescreva-se cuidados direcionadas para as necessida- 
des básicas afetadas, agilizando-se a assistência ao paciente 
e o serviço da enfermagem. 
Tendo em vista que os padrões de assistência suprem as 
necessidades do setor e do paciente constatamos que não se faz
~ necessário reformulaçoes. 
Analisando-se os aspectos abordados pelas unidades de in- 
ternação, as quais enfatizam a necessidade de um histórico de 
enfermagem detalhado e/ou discutem sobre o histórico simplifi- 
cado e objetivo da emergência, sugerimos, entao, a reformula- 
ção do impresso do histórico de enfermagem, sendo que = neste
~ sejam impressos os tópicos como identificaçao, exame físico, 
história atual, pregressa, queixa principal, necessidades bã- 
sicas afetadas etc., para que na emergência preencha-se somen- 
te os dados necessários para o setor e no caso de transferên-
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~ cias para as unidades de internaçao seriam completadas as in- 
formações do impresso. 
- Reconhecer, analisar e executar as normas e rotinas de
~ procedimentos de enfermagem; avaliar a sua execucao na práti- 
ca, registrando os procedimentos observados e avaliados e o 
profissional, por categoria, que o executou. 
Existe no setor de emergência do Hospital Universitárioxnn 
manual de normas e rotinas de procedimentos, o qual está a
~ disposiçao da equipe multiprofissional. Este manual tem a fun- 
ção de servir como meio de consulta para auxiliar a execução 
das rotinas de procedimentos e, também, de esclarecer as dúvi- 
das quanto a execução dos mesmos.
~ Apõs a passagem de plantao, na segunda semana de estágio, 
indagamos e o que nele continha; a resposta de todos foi afir- 
mativa, no entanto, na prática, evidenciamos o contrário. 
Com o passar das semanas somente o grupo de estágio fazia 
uso deste manual e, tentava, na medida do possivel, envolver o 
pessoal para o manuseio do mesmo, principalmente quando perce- 
bemos que alguns procedimentos de enfermagem eram executados 
de maneira inadequada, não obedecendo os princípios científi- 
cos. Passamos, então, a questionar, junto aos funcionários, a 
maneira correta de executá-los promovendo uma discussão sobre 
o tema, com o objetivo de melhorar a assistência de enferma- 
gem, promover o crescimento profissional dos funcionários e do 
grupo de estágio, assim como, realizar uma avaliação destes 
procedimentos executados, afim de, apontar soluções para os 
mesmos. Pois,as discussões e as avaliações auxiliam a conhecer 
o motivo, pelo qual, ocorrem execuções inadequadas, seja o 
desconhecimento, falta de concentração, esquecimento, vícios,
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ou falta de orientação correta. 
No início, encontramos resistência por parte de alguns 
funcionários durante as discussoes e questionamentos, mas com 
o tempo estes solucionavam dúvidas com o grupo. 
Para avaliação dos procedimentos executados pelos funcio-
ø narios elaboramos um tabela para registro do número de super- 
visões por procedimentos e categoria funcional de quem o exe- 
cutou. 
Dentro os procedimentos executados no setor, observamos 
que, a equipe de enfermagem apresentou maior dificuldade na
~ execuçao de procedimentos como fluidoterapia e curativos e 
maior facilidade nas administrações de medicamentos. 
Tabela l - Frequência de supervisão dos procedimentos executa- 
dos pelos funcionârios do setor de emergência do 
H.U., por acadêmico . 
CATEGORIA ' SUPERVISÃO 
PROCEDIMENTQS FUNCIONAL " * 
ENFERMAGEM ERIKA IVAN ROSELENE SÕNIA TOTAL 
- 
. 
_ 
nn? 9 n9 
. fluidoterapia ` Têcn./aux. 12 lO 41 
. banho de leito Têcn./aux./ 
aux. saúde O6 08 O5 O4 
. curativo Têcn,/aux. O8 09 ll 08 
. controle de mate- Têcn./aux. 
rial permanente 07 O9 l0 12 38 
. preparo de mate- Têcn./aux. 
rial para proce- 
dimentos cirur- 
gicos V os o5 os 07 25 
. restrição no lei- Aux./aux. 
to saúde O3 Ol 01 02 O7 
. adinistração de Têcn./aux. 
medicamentos 20 25 19 18 82 
. checagem de pres- Têcn./aux. . 
crição 09 06 13 10 38 
. desinfecções Aux./aux. . 
Saúde O3 05 02 06 16 
. orientações a pa- Têcn./aux. 
cientes e familia- 
re§.' -osi oõ 04 os 2o 
23
36
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- Realizar e.apresentar no setor, no mínimo, dois estudos 
de caso, por aluno, selecionados durante o estágio, relaciona- 
do a fisiopatologia e assistência de enfermagem. 
Os estudos de caso tem por objetivo ampliar os conheci- 
mentos teóricos do grupo de estágio, bem como da equipe de en- 
fermagem que recebe as informações, afim de, conhecendo as pa- 
tologias, proporcione-se melhor assistência aos pacientes. 
Levantamos esse aspecto por ser o setor de emergência um 
local onde algumas doenças ocorrem com maior frequência e ne- 
cessitam de uma assistência adequada, específica e rápida, ha- 
vendo assim, uma enorme importância no conhecimento destas. 
Nestes estudos de caso deu-se ênfase a fisiopatologia e 
na assistência de enfermagem, não se deixando de abordar os 
conceitos, manifestações clínicas, causas, complicações,orien-
~ taçoes para o paciente etc. 
Foram selecionados durante o estágio, pelo grupo, ` oito 
patologias de grande frequência na emergência do Hospital Uni- 
versitário. Sao elas: 
lê) E.A.P. (edema agudo de pulmão): 
ZÊ) picada de cobra; 
3Ê) crise asmática; 
4Ê) trombose venosa aguda; 
SÊ) diabetes melitus;_ 
6Ê) I.A.M. (infato agudo do miocárdio); 
7Ê) pielonefrite; l 
8Ê) I,C.C, (insuficiência cardíaca congestiva). 
A primeira e a segunda foram apresentadas pelo acadêmico 
Ivan; a terceira e a quarta pela acadêmica Erika; a quinta e a
\
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sexta pela acadêmica Sônia; e a sétima e a oitava pela acadê- 
mica Roselene.
~ . _ a Iniciamos as apresentaçoes no setor, na 8- semana de es- 
tágio, pois necessitãvamos de tempo para priorizar as patolo- 
gias e tambêm para conquistar a confiança dos funcionários. 
' ~ Realizamos apenas quatro apresentaçao no setor, sendo uma 
por aluno, pois a equipe de enfermagem mostrou-se pouco inte- 
ressada, havendo o comparecimento de apenas 2 a 3 pessoas por 
apresentação (excluindo-se os membros do grupo de estágio) e 
destas apenas 2 participavam das discussões com o grupo.
~ Levamos em consideraçao o setor, pelo tipo de pacientes 
que atende, mas nos detemos a palestrar em dias e horários de 
pouca demanda; e sugerimos um revezamento da equipe de enfer- 
magem para que todos pudessem participar de, pelo menos, dois 
estudos de caso. 
Para poder concluir esta tarefa resolvemos continuar com 
as apresentações em ambiente extra-hospitalar e com a partici-
~ paçao apenas do grupo. 
Consideramos concluída, no sentido de que ampliamos nos- 
sos conhecimentos teóricos e discutimos sobre as oito patolo- 
gias selecionadas, podendo assim enriquecer ainda mais o nosso 
aprendizado. 
- Orientar os familiares e/ou acompanhantes quanto ao es-
~ tado geral e evoluçao dos pacientes, oferecendo apoio psicoló- 
gico e segurança. 
Sempre que ocorre uma internação hospitalar são geradas 
angústias e tensões por parte do paciente e de sua família.
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Esta separação, somada aos limitados horários de visita e as 
~ ~ poucas informaçoes dadas sobre o estado geral do paciente nao 
suprem as necessidades da família aumentando ainda mais, as
~ angústias, medos e tensoes. 
Daí a importância da equipe multiprofissional se fazer 
presente, também, junto a família para suprir suas necessida- 
des, oferecendo-lhe apoio psicológico, proporcionando seguran- 
ça, confiança e favorecendo o relacionamento interpessoal. 
O grupo, no decorrer do estágio, teve oportunidade de 
orientar os familiares e/ou acompanhantes quanto ao estado ge- 
ral, exames complementares e evolução dos pacientes. Observa-
~ mos que as orientaçoes dadas, bem como o apoio psicolõgico,fo- 
ram de grande importância, pois obtivemos resultados positi- 
vos, uma vez que foram sanadas as dúvidas e temores destes, 
proporcionando-lhes calma, confiança, segurança e um bom rela- 
cionamento interpessoal. 
4.2 - Administrativos. 
- Analisar a planta física do setor, comparando-a com o 
preconizado pelo Ministério da Saúde. 
A emergência, local do estágio, é o espaço físico aqui 
analisado, o qual está localizado no andar térreo do Hospital 
Universitário. 
Segundo o Ministério da Saúde (l987:90), "a emergência 
deve estar localizada em pavimento térreo, com ampla entrada, 
independente e coberta, com via de acesso sinalizada e espaço
i 
.-... suficiente para livre circulaçao de ambulância. Deve possuir, 
também, fácil acesso a serviços complementares de diagnóstico 
e tratamento. No entanto, deve estar o mais afastada possível
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do ambulatõrio, tendo em vista as características e as condi-
~ çoes trazidas para unidade de emergência". 
Ainda, segundo o Ministério da Saúde (l987:26), "a unida- 
de do serviço de emergência deve estar localizada de modo ao 
fácil acesso ao público, entrada independente, facilidade de 
ligações aos Centro Cirúrgicos e Obstétricos e a Unidade de 
Exames Complementares para diagnóstico e tratamento. Cita tam- 
bém, que a sala de registro deve estar localizada junto ã en- 
trada da unidade, permitindo a admissão adequada dos pacientes 
e o controle indispensável de sua movimentação, podendo, ainda 
prestar informações ao público. E a sala para exames e trata- 
mento pode ser individual ou coletiva. Neste último deverá ser 
subdidivida por paredes laváveis, com área de serviço comum a 
todas as subdivisões, cujas dimensões mínimas são de 9 m2 (in- 
cluindo-se a área comum de serviço). E o posto de enfermagem 
deve ser localizado prõximo ãs salas de ropuso e hidratação". 
~ - ~ As normas e rotinas para a construçao e instalaçao de 
serviços de saúde na emergência, visam buscar a melhor quali- 
dade de assistência possível dos pacientes, o bem estar dos 
mesmos e dos funcionários que nelas atuam. 
As medidas existentes no setor de Emergência do Hospital 
Universitário, em alguns aspectos, está além do preconizado 
pelo Ministério da Saúde. 
A emergência do Hospital Universitátio atual, se localiza 
no pavimento térreo, de fácil acesso,ao público, sendo compos- 
ta por um corredor central que permite um adequado fluxo de 
pacientes, macas etc. Este corredor dá acesso aos consultórios 
médicos e salas: preparo de medicação para pacientes; reanima- 
ção; pequenas cirurgias; ortopedia; raio X; repouso; pedia-
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tria; posto de enfermagem, assim como, acesso ao corredor das 
chefias mêdica e enfermagem, sala de estar, almoxarifado, e 
acesso interno a outros setores.
~ A sala de reanimaçao possui capacidade para atender 02 
(duas) paradas cardíacas, ao mesmo tempo (espaço e instala-
~ çoes), se localiza em frente a porta de entrada, permitindo um 
acesso râpido em caso de urgência. 
No pronto atendimento existem O3 (três) macas para os pa- 
cientes que precisam ficar internados (sendo que ficam ali 
quando não hã vaga no repouso) e/ou para os pacientes em ob- 
servação, que necessitam ficar em maca. 
O grupo, ao analisar a planta física da emergência do 
Hospital Universitário, encontrou algumas discrepâncias em re- 
lação ao preconizado pelo Ministério da saúde, São elas: 
- não há sala para guarda de material como: cadeira de rodas, 
macas, suportes de soro etc.; 
- existem dois banheiros para os pacientes internados, um no 
repouso e outro no pronto atendimento, sendo que são usados 
para ambos os sexos. O grupo acha que deveria ter sido pre- 
visto um quarto banheiro para pacientes em isolamento; 
- a localização da emergência ê oposta ao preconizado, ou se- 
ja, ê perto do ambulatório e longe do laboratório, UTI, obs- 
tetrícia, mas com a atual instalação do elevador próximo a 
entrada interna da emergência, este problema serã soluciona- 
dO; 
- o posto de enfermagem se localiza no final do corredor, en- 
tre a entrada para o repouso e o corredor de acesso interno, 
porêm sua localização deveria estar no meio da emergência, 
pois assim o enfermeiro teria uma visão do todo;
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- a rouparia desta unidade é pequena, sem ventilação adequada,
~ como também a iluminaçao, é somente por luz fluorescente; 
- o expurgo é pequeno, estreito, com pouca iluminação e também 
de difícil movimentação comprometendo o seu real objetivo;
~ ~ a sala de passagem de plantao ou sala de estar da enferma- 
gem, é ampla para a equipe de enfermagem realizar a sua co- 
~ ` ~ municaçao e reunioes, apesar de oferecer pouco conforto. 
A tabela 2, a seguir, mostra a área existente na emergên- 
cia do Hospital Universitário e o preconizado pelo Ministério 
da Saúde para cada local. 
No Anexo 2, encontra-se a planta física do setor. No que 
se relaciona a mesma tem~se que: i 
¡ fi , 2 ui v' . - a capacidade de area mínima/m e ate 150 leitos; 
~ ~ - as paredes nao especificadas na legenda da planta física sao 
de 15 cm (= um tijolo em pé), com exceção da área física ddo 
elevador em construção, a parede é de 20 cm; e 
- as áreas foram medidas pelo grupo, com base na planta física 
cedida pela manutenção. ã 
~ ~ Tabela 2 - Comparaçao dos padroes dos elementos da área físi- 
ca estabelecida pelo Ministério da Saüde com a do 
setor de emergência do Hospital Universitário. 
PREcoN1zAno EXISTENTE NA 
ELEMENTOS Ms/m2 ATE EMERGÊNCIA 
_ _ .iso LEITos H.U./m2 
l. Almoxarifado - . Indefinido 
na planta
~ 2. Plantao feminino 8 16,2 
3. WC feminino 3 3,0 
4. WC masculino 3 3,0 
5. Plantão masculino_ 8 16,2 /
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ooo/1 
ELEMENTOS 
PRECQNIZADO EXISTENTE NA 
Ms/m ATE EMERGÊNCIA 
150 LEITOS H.U./m2 
6. Sala de estar dos médicos 
7. Chefia média 
8. Chefia de enfermagem 
9. wc
' 
10. Copa 
11. Repouso pediatria. 
12. Consultório pediátrico 
13. Consultório pediátrico 
14. Consultório pediátrico 
15. Sala de espera infantil 
16. Rouparia 
17. Q.E. (Quadro Eletricidade) 
18. Consultório médico Ol 
19. Consultório médico 02 
20. Consultório médico O3 
21. Admissão 
22. Sala de espera 
23. WC feminino 
24. WC masculino 
25. Serviço social 
26. Sala de macas 
27. Sala de preparo de medicação 
para atendimento 
28. WC 
29. Elevador não existente 
30. Sala de estar da enfermagem 
31. Repouso
8
8
3
4
8 
12 
12 
12 
12 
36 
4
4
3 
. 18 
10,4 
5,0 
5,0 
5,0 
5,0 
13,1 
9,6 
9,6 
9,6 
5,0 
.5¡5 
1,0 
7,5 
7,5 
7,5 
7,7 
24,3 
1,8 
1,8 
3,6 
10,5 
5,6 
2,6 
8,2 
18,7 
38,5
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OIÓ/ 
PREcoNIzADo EXISTENTE NA 
ELEMENTOS Ms/m2 ATE EMERGÊNCIA 
_ 150 LEITOS H.U./m2 
32. Posto de enfermagem 4 
33. Expurgo 4 
34. WG dos pacientes 2 
. . 
35. Sala preparo medicaçao repouso - 
36. Sala ortopedia - gesso 16 
37. Raio X 
38. Câmara escura 4 
39. Sala assêptica l8 
40. Sala assëptica 18 
lz6 
1,3 
7,7 
3,6 
14,7 
22,1 
3,6 
10,3 
10,3 
4l. Consultório cirúrgico 1 - 8,2 
42. WC 3 4,5
~ 43. Sala ministraçao medicamento - 10,3 
44. Sala reanimação 24 22,0 
OBS: Área de circulação (corredores) = 96,98 m2. 
- Realizar a coordenação geral do setor, de acordo com o 
cronograma estabelecido (Anexo 1), registrando os aspectos ne- 
gativos e positivos observados e tomando providências de acor- 
do com a indicação. 
O grupo realizou, durante todo o estágio, a coordenação 
geral do setor de emergência do Hospital Universitário, de 
acordo com o cronograma pré-estabecido (Anexo l). A partir da 
segunda semana realizamos um rodízio permitindo ao membro da 
~ ~ equipe que estivesse na coordenaçao geral, uma visao global do 
setor, possibilitando-lhe, ao mesmo tempo, desenvolver ativi-
~ dades próprias de coordenaçao. 
Encontramos algumas dificuldades quanto a resistência dos
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funcionários, visto que, não nos procuravan\para:resolver ques- 
tões relacionadas ãquele setor, dirigindo-se, então, a enfer- 
meira. No entanto, a maior dificuldade encontrada foi a troca 
da supervisora, pelo fato do grupo ter que se adaptar a uma
~ postura pessoal e profissional diferente em relaçao a supervi- 
sora anterior, a qual o grupo já havia se adaptado. 
Quanto aos aspectos positivos, observou-se que ao longo 
do estágio houve maior e melhor integração do grupo comêaequi- 
pe multiprofissional, uma vez que o coordenador era procurado 
para resolver problemas do setor. 
Foi de grande valia esta estratégia, pois, possibilitou 
maior e melhor visão administrativa, maior capacidade de ob- 
~ ~ servaçao, desenvolvimento da capacidade de tomada de decisao 
etc. 
- Reconhecer e analisar as normas e rotinas administrati- 
vas do setor, avaliando a sua execução na prática. 
No decorrer da primeira semana de estágio o grupo solici- 
tou a supervisora as normas e rotinas administrativas do se- 
tor, com a finalidade de reconhecer, analisar e avaliar sua
~ execuçao na prática. Fomos informados pela supervisora de que 
as normas e rotinas administrativas estavam sendo elaboradas 
pelas enfermeiras do setor; todavia, estas ainda não haviam 
sido concluídas e de que a parte que estava por concluir en-
~ contrava-se em forma de rascunho e nao definida na sua totali- 
dade. 
Somente dias após ao término do estágio ficamos sabendo 
da elaboração final da proposta, que foi baseada na prática 
das enfermeiras daquele setor. Então, de posse da proposta,
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pudemos constatar que antes mesmo da sua existência já ocorria
~ a sua execuçao por parte da equipe de enfermagem e do pessoal 
administrativo. 
- Levantar e analisar os recursos humanos do setor, com- 
parando-es com a bibliografia disponível e avaliando, de acor- 
do com a demanda, se são suficientes em quantidade e qualida- 
de. 
Este objetivo teve por finalidade levantar, analisar e, 
principalmente, avaliar os recursos humanos do setor de emer- 
gência do Hospital Universitário, de acordo com a demanda e se 
são suficientes em quantidade e qualidade. Ê, assim, .concomi- 
tantemente servindo de auxílio para elaborar os objetivos so- 
bre o stress e o do nível da assistência prestada naquele se- 
tor. 
Para tal utilizamos o cálculo de pessoal, segundo Alcofo- 
rado. 
Para a autora o cálculo para o pessoal de enfermagem do 
pronto-atendimento engloba ortopedia, pequenas cirurgias e 
clínica médica. E este ê feito utilizando-se a seguinte fórmu- 
la: 
n? atendimentos n? de horas de dias da 
T.F. ='(mêdia/dia) 
g 
X enf. nas 24 hg X semana + 30% 
Jornada de trabalho 
A mêdia diária foi levantada junto ao SAME, com base nos 
últimos 12 meses. Para calcular o número de funcionários para 
o pronto-atendimento (P.A.), Alcoforado preconiza 3,5 horas 
de enfermagem nas 24 horas, mas segundo informações colhidas 
junto a chefia do setor, ê utilizada apenas O1 hora, pelo tipo 
de atendimento que pode ser simples e rápido.
T.F. 
T.F.. 
T.F. 
pouso 
T.F. 
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,Aplicando-se a fõrmula, para o P.A., temos: 
= 2l3 X Ol X 7 + 30% uzi-uíø.-_-_>-_z-- 
40 
" 1491 + 30% T.F. _ 37 28 + 30% _ _ I 
40 
= 48,46 T.F. = 48 funcionários 
Cálculo para levantar o número de funcionários para o re-
v0 
-n9 horas enf. n9 leitos dias da 
= nas 24 horas X repouso X semana + 20% 
Jornada de Trabalho 
T.F. = 3,5 X 7 X 7 + 20% 
T.F. 
40 
= 171,50 + 20% = 4,29 + 20% 
40 
T.F. = 5,15 T.F. = 5 funcionários 
pouso 
T.F. 
T.F. 
T.F. 
dos 4 
mo ag 
setor 
- 07 
- l0 
- 19 
09 
_ 02. 
Somando-se os funcionários do pronto atendimento e do re- 
, temos: , 
= P.A. + R 
48 + 5 
53 funcionários 
Hoje na emergência do Hospital Universitário estão lota- 
7 funcionários, sendo que 45 atuam na enfermagem e 02 co- 
entes administrativos. E, segundo a escala de serviço do 
, estão assim distribuídos: 0 
enfermeiros; 
técnicos de enfermagem; 
auxiliares de enfermagem; 
auxiliares de saúde; 
agentes administrativos.
O
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Analisando-se os cálculos de pessoal e a tabela 3, a se- 
guir, elaborada pelo grupo, observamos que o número de pessoal
~ e a distribuiçao por categoria divergem do preconizado pela 
autora. O número toral do pessoal ê inferior ao necessário pa~ 
ra atender a demanda. 
Tabela 3 - Estudo comparativo do percentual por categoria pro- 
fissional dos funcionários do setor de emergência 
do Hospital Universitário com o preconizado por 
Alcoforado. \ EXISTENTE _PREcoN1zADo PELO AUTQR E1«_1ERGEg1c1:A/H.U.p ALco1joRADo 
CATEGORIAS . n<.> 
1 
% no 
Í
% 
Enfermeiros 07 15,56 16 30 
Técnico/Auxiliar enfermagem 29 64,44 2l 40 
Auxiliar saúde 09 20 16 30 
TOTAL 45 100 53 100 
Comparando-se o preconizado pelo autor ze o existente, 
tem~se que: o número de enfermeiros e auxiliares de saúde es- 
tão muito abaixo do preconizado, e que o número de técnicos e 
auxiliares de enfermagem estão acima, havendo claramente um 
maior trabalho a nível mêdio com pouco apoio superior, podendo 
interferir na assistência, sobrecarregando e estressando os 
funcionários, pois o número de pessoal ë insuficiente e, des- 
tes, os enfermeiros são poucos para a realização de uma boa 
supervisão.
70 
- Identificar, atravës da supervisão diária, a necessida- 
de ou não de um programa de treinamento especifico para e de- 
sempenho das atividades em emergência; registrar os aspectos 
observados; apresentar os resultados a chefia do setor. 
O grupo, para melhor identificar a necessidade ou não de 
um programa de treinamento especifico para o desempenho das 
atividades em emergência, elaborou a seguinte pergunta: 
' Você sente a necessidade de receber treinamento e/ou cur- 
sos de atualização nas situações de urgências e emergências? 
( ) Sim ( ) Não 
Em caso positivo, quais aspectos deveriam ser abordados 
nestes cursos e/ou treinamentos?
~ Sendo que esta questao foi passada para cada membro da 
equipe de enfermagem anexada ao questionário sobre stress. 
Das 47 perguntas distribuídas aos funcionários, 49% não 
foram respondidas, ou seja, 23 pessoas não se interessaram em 
respondê-la. Baseamo-nos, então, nas 51% respondidas, das 
quais, 18 respostas (equivalentes a 75%) foram afirmativas e 
O6 respostas (equivalentes a 25%) foram negativas.
~ Analisando as sugestoes verificamos ser os assuntos a se- 
guir relacionados os mais solicitados: 
- relações humanas; 
- emergências em ortopedia; 
- emergências em pediatria; 
- situações de parada cardio-respiratória; 
- pacientes politraumatizados;' 
- choque; 
- hemorragias; e 
- cuidados com paciente com HIV+.
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O grupo ficou surpreso ao observar que o item mais soli-
~ citado foi o das relaçoes humanas, ou seja, o relacionamento 
interpessoal, principalmente, entre funcionários e pacientes 
ou familiares. Pois, como já discorremos anteriormente, existe 
um bom relacionamento interpessoal no setor e acreditamos ser 
esta uma das maiores qualidades observadas. 
Concordamos com os funcionários da emergência do Hospital 
Universitário quanto a necessidade de um programa de treina-
~ mento em emergência ou cursos de atualizaçao, visto que estes 
são raríssimos e quando ocorrem, são realizados em horários 
, ~ ~ ~ restritos, nao permitindo a participacao da maioria, e que nao 
há treinamento para o ingresso de pessoal no setor. 
A supervisão diária veio confirmar esta necessidade dos 
funcionários, pois avaliando-se a execução de procedimentos 
observamos falhas, para as quais foram dadas orientações, mas 
que precisam de revisão aprofundada em cursos de atualização. 
Foi de suma importância a aplicação desta pergunta e da 
supervisão diária, pois deu-nos uma visão real destas necessi- 
dades do setor. 
~ Observar, analisar e orientar o relacionamento da equi- 
pe multiprofissional entre si, com pacientes e familiares; re- 
gistrar os pontos positivos e/ou negativos, observados; regis- 
trar o número de ocorrências. 
Antes de iniciarmos as atividades, dura-te o estágio na 
emergência O grupo sentiu a necessidade de fazer uma discussão 
abordando os aspectos da moral e da ética na área de saúde 
vinculado ao relacionamento interpessoal. 
Sabíamos que, observar e analisar esta questão não seria
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tarefa das mais difíceis, mas que, no entanto, quanto a orien- 
tação do relacionamento da equipe multiprofissional entre si, 
com os pacientes e familiares, nesta sim, deveríamos encon- 
trar dificuldades durante o percurso, por parte de algumas pes 
soas. 
Esta suspeita exigiu por parte do grupo, muita habilidade 
em lidar com as mais diversas situações e questões pessoais 
e também extrema diplomacia. 
No que se refere ao relacionamento da equipe multiprofis- 
sional entre si, observamos que existe integração, cordialida- 
de e cooperação entre si, visando o atendimento e a recupera- 
~ ~ çao do paciente. Todavia, houveram situaçoes em que evidencia- 
mos a pouca tolerância e falta de respeito entre os membros 
da equipe de enfermagem. Na medida do possível,tentamos orien- 
tar o relacionamento, sendo que os conflitos são na maioria
~ das vezes a nível pessoal e a estes cabem a soluçao; e as ve- 
zes o melhor a fazer ë dar tempo ao tempo e se o problema fi-
~ car insustentável, tomar, junto a chefia, uma soluçao defini- 
tiva. 
Quanto ao relacionamento da equipe multiprofissional com 
os pacientes e familiares, observamos, de fato, maior integra- 
ção no relacionamento. Acreditamos que seja devido a boa von- 
tade dos mesmos e pelo fato de não existir o confronto de fun-
~ çoes e categorias, como acontece dentro de uma equipe multi- 
profissional. 
Afinal, das poucas vezes que observamos desentendimentos 
entre um membro da equipe multiprofissional com os familiares, 
estava relacionada com a angústia, ansiedade e nervosismo ge- 
rado pela falta de informaçao quanto ao estado clínico dos
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seus parentes. 
O grupo, no decorrer do estágio, interveio em orientação 
sempre que se fez necessário, e para surpresa do grupo,' não 
tivemos problemas para desempenhar esta atividade. 
- Comparar o material existente no setor com o preconiza- 
ao na bibliografia.
~ Para realizar esta comparaçao utilizamos, como bibliogra- 
fia, o preconizado pelo Ministério da Saúde (l979:65-71). Vale 
salientar que o material em comparação é o permanente. 
De modo geral, o material permanente,existente no setor 
de emergência do Hospital Universitário, está de acordo com o 
preconizado pelo Ministério da Saúde, principalmente no que
~ diz respeito a aspiradores de secreçoes, respiradores, pacotes 
de curativo, suturas, tesoura e pinça serventes etc. 
Por outro lado, verificou-se a falta de alguns materiais 
suficientes para o setor, o qual atende uma grande demanda. 
O repouso possui sete leitos, os quais encontram-se quase 
sempre ocupados, sendo necessários, no mínimo, sete papagaios 
e sete comadres para que se atenda a necessidade dos pacien- 
tes. Verificou-se que haviam este número no setor, mas hoje 
temos, apenas cinco comadres e seis papagaios, e ninguém sabe 
como "desapareceu" o restante. 
Isto ocorre, também, com outros materiais, como 
escarradeiras, cubas etc. E este pequeno número de mate- 
riais atende pacientes, nao sô do repouso, mas também do pron- 
to atendimento. 
Analisando essa situação conversamos com a chefia de en-
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fermagem do setor sobre os procedimentos que devem ser tomados 
para se requisitar novos materiais; e junto a enfermeira chefe 
realizou-se a requisição de materiais para o setor. 
Haviam, também, poucos suportes de soro distribuídos pelo 
setor e, por serem pesados, dificultavam o serviço de enferma- 
gem em casos de urgências e a locomoção do próprio paciente. 
` ~ ~ Conseguimos, junto a manutençao, a colocaçao de suportes fixos 
sobre os leitos, suprindo-se a falta, auxiliando no serviço de 
enfermagem e melhorando a própria estética do setor. Distri- 
buímos os suportes fixos, de maneira que, tenha-se um em cada 
leito do repouso, um em cada consultório e alguns no pronto 
atendimento junto âs macas. 
Os suportes de soro mõveis, já existentes no setor, hoje 
são usados para a sala de reanimação cardio-respiratória, a 
locomoção dos pacientes ao banho etc. 
Os materiais de consumo são repostos no setor conforme a 
necessidade, como vimos no item 8, controle de material, não 
sendo possível ter-se uma quantidade estipulada e nao se en- 
contrando especificadas em bibliografia. 
- Analisar e avaliar o controle, a quantidade e a quali- 
dade do material de consumo e permanente do setor. 
O controle de material do setor de uma instituição hospi- 
talar está diretamente relacionado com a qualidade e quantida- 
de de pessoal existente para este fim, ou seja, o número ade- 
quando de funcionários e uma supervisão eficaz permite um efi- 
ciente controle do material. 
No setor de emergência do Hospital Universitário, o con- 
trole de material permanente ë realizado três vezes ao dia,
s
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no início e final de cada turno, nas salas cirúrgicas, de rea- 
nimação cãrdio-respiratória e no repouso, através de anotações 
feitas nos livros de registros contidos em cada sala. Os re- 
gistros são feitos em forma de tabela, constando ã esquerda, 
na vertical, o nome do material e a quantidade e â direita, na 
horizontal, os dias do mês e o turno respectivo. Este controle 
ë realizado pela equipe de enfermagem. 
O grupo observou e executou, junto com os funcionários, 
o controle dos registros diários. E, apesar desse controle ser 
realizado diariamente, verificamos uma defasagem na quantidade 
de material permanente. 
Acreditamos que os motivos para esses "desaparecimentos" 
esteja relacionados com: a ineficácia desse controle, não sen- 
do avisado a chefia do setor quanto ao desaparecimento dos 
mesmos; empréstimos de materiais a outros setores, sem qual- 
quer anotação em registros, os quais, permitirá a localização 
e o retorno desse material; e finalmente, por ser a emergência 
um setor de grande fluxo de pessoal, o que possibilita a per- 
da desses materiais. 
Constatou-se que determinados materiais permaneciam nas 
salas mesmo tendo a data de validade vencida. 
O controle do material de consumo, para efeitos didáti- 
cos, será abordado sob dois aspectos: o material que vem do 
Centro de Material e Esterilizaçao (C.M.E.) e o que vem do al- 
moxarifado central. 
O material de consumo que vem do C.M.E. está sob a res- 
ponsabilidade da enfermagem, a qual detecta a sua falta no se- 
tor e se encarrega de repõ-lo.
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O material que vem do almoxarifado central, também ë de 
responsabilidade da enfermagem, a qual detecta a sua falta e 
solicita ao agente administrativo a busca, a reposiçao e a or- 
ganização do mesmo no almoxarifado do setor. 
O grupo, analisando o que ocorre no setor e baseando-se
~ em leituras acredita também que o controle e reposiçao do ma- 
terial de consumo e permanente deveria estar ã cargo de um 
profissional administrativo previamente treinado, possibili- 
tando a enfermagem maior tempo para se dedicar a assistencia 
de enfermagem propriamente dita, sendo que a supervisão destas 
atividades caberia ao enfermeiro. 
- Observar, analisar e/ou orientar os funcionários quanto 
ao reaproveitamento, prazo de validade e conservaçao de medi- 
camentos e material de consumo. 
Dentre os objetivos, foi este o que nos causou maiores 
dificuldades, ou até mesmo frustrações, no que diz respeito 
aos medicamentos. Afinal, para que pudéssemos realizar essa 
tarefa necessitaríamos do auxílio de outros profissionais, co- 
mo os da farmácia do Hospital Universitário, do departamento 
do curso de farmácia e, principalmente, dos laboratórios far- 
macêuticos. ~ 
vv ~ No entanto, nao conseguimos as informaçoes desejadas,ape- 
nas boa vontade por parte de alguns e desinteresse completo 
por parte de outros. 
Quando nos dirigimos a farmácia do Hospital Universitário, 
para coletarmos informações pertinentes ao reaproveitamento, 
prazo de validade e conservação de medicamentos, a farmacêuti- 
ca responsável assumiu que esta atribuição deveria ser execu-
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~ tada por aquele setor, mas que ainda nao tinha conseguido tem- 
~ ~ po para a execuçao deste levantamento. Ficando, entao, compro- 
missada conosco de que entraria em contato com os representan- 
tes dos laboratórios que fornecem os medicamentos mais utili- 
' ~ ~ zados na emergência, contudo isto nao ocorreu. Nao por falta 
de interesse do grupo ou da farmacêutica, pois a mesma não 
conseguiu dados com os laboratórios e o grupo, zsemanalmente, 
apurava o andamento das solicitações. As únicas informações 
que conseguimos na farmácia do Hospital Universitário foram 
cedidas pela farmacêutica, baseada na sua experiência e conhe- 
cimentos. 
Acreditamos que alguns laboratórios, enfim, a indústria 
farmacêutica não possui interesse no reaproveitamento dos me- 
dicamentos, uma vez que, visam apenas as vendas e, consequen- 
temente, o lucro. Por isso a dificuldade do serviço farmacêu- 
tico em cooperar conosco. 
A resposta que obtivemos do departamento de farmácia foi 
de que o curso ê voltado apenas para a graduação e que, então, 
~ , ~ nao se faz pesquisas nesta area, portanto, nao tinha como nos 
ajudar. 
Então, restou-nos apenas a pesquisa às bulas dos medica- 
mentos, na perspectiva de encontrarmos algum tipo de informa-
~ çao. Infelizmente as bulas foram a nossa principal fonte de 
informaçao. Todavia, nem todas elas continham as informaçoes 
desejadas. 
Nossa proposta inicial era discorrer sobre os medicamen- 
tos mais utilizados na emergência do Hospital Universitário, 
elaborando a tabela 4. Fazê-lo-emos somente com os medicamen- 
tos, dos quais obtivemos dados pelas bulas ou por informações
da farmacêutica 
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Tabela 4 - Estudo analítico quanto ao reaproveitamento, prazo
~ de validade e conservaçao de medicamentos. 
MEDICAMENTOS 
VALIDADE APÓS 
REAPRDVEITAMENTO vIoLAçÃo DAS *coNsERvAçÃo 
AMPOLAS 
Aminofilina 
Dopamina 
Lidocaina 
Ampola 
Lidocaina 
Frasco 
Solucortef 
(soluçao)
~ Nao. Deve ser usa- 
da imediatamente 
apõs a abertura. 
-.-- 
~ ~ Nao. Nao pode ser 
usada apos viola- 
ção. 
...___-.
~ Não. Nao pode ser 
usada apos viola- 
çao. 
,___-. 
Sim. 24 horas 
Sim u 24 horas 
03 dias 
Nao deve ser 
utilizado se 
por qualquer 
motivo, tor- 
nar-se mais 
escuro ou 
descolorir- 
se. 
._.....-._ 
Sob~refrige- 
raçao 
Temperatura 
ambiente 
Sob refri- 
geração . 
Em relação ao material de consumo observou-se uma preocu-
~ paçao com o reaproveitamento por parte dos funcionários do se-/ 
tor. Os materiais abertos e nao contaminados, como gazes e 
chumaços, são encaminhados ao C.M.E. para reesterilização. 
Como observamos que alguns funcionários não executavam 
esta atividade, achamos por bem, além de orientã-los, confec- 
cionar cartazes incentivadores e/ou alertadores para a reali- 
zação deste pro cedimento. 
Quanto ao prazo de validade, o material de consumo que 
vem do C.M.E. (gaze, luvas de procedimentos, chumaços, drenos
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de unha etc.) traz na embalagem a data de vencimento. Para que
~ nao se tenha material vencido no setor ê realizada uma dispo-
~ siçao nos locais sendo colocados os pacotes mais antigos sobre 
os novos para que sejam utilizados primeiros, ou seja, uma ro-
~ tatividade contínua na distribuiçao para o uso. 
Verificou-se, porém que nesse processo existem falhas, ou
~ melhor, falta de colaboraçao do pessoal, pois encontramos vã- 
rios pacotes com prazo de validade vencido, os quais foram en-
~ caminhados para reesterilizaçao no C.M.E. 
- Conhecer, executar e avaliar a rotina de limpeza, de- 
sinfecção e esterilização dos materiais e do ambiente. 
- ~ Uma das maiores preocupaçoes do grupo em estágio foi a de 
conhecer, executar, avaliar e orientar a rotina de limpeza, de- 
sinfecção e esterilização dos materiais e do ambiente. 
|..|. C5 I*-'A Õ P. O Demos a esta atividade na primeira semana, sendo 
que na terceira, tivemos um encontro com a enfermeira Zulmira 
M. Cipriano, integrante da Comissão de Controle de Infecção 
Hospitalar (C.C.I.H.). Esta nos concedeu informações sobre as 
rotinas de limpeza, desinfecção e esterilização dos materiais
~ e do ambiente, preconizada pela instituiçao. 
O grupo acredita que a assepsia ê de suma importância no 
controle da infecção hospitalar e que ê este um dos maiores' 
desafios a ser enfrentado pela equipe multiprofissional nos 
dias de hoje, tendo em vista a resistência cada vez maior, dos 
microorganismos aos antibióticos e alguns produtos químicos. 
Por isso realizamos no setor uma campanha com a finalidade de 
estimular e conscientizar os funcionários para a importância 
deste procedimento, que inclui desde a lavagem das mãos até a
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entrega de materiais no C.M.E. para a esterilização ou reeste- 
~ ~ rilizaçao tratando se de material de consumo em condiçoes de 
reaproveitamento. 
Elaboramos cartazes e os fixamos nas paredes, solicitando 
a colaboração dos funcionários para encaminhar o material para 
o C.M.E e quanto a maneira correta de efetuar a limpeza des- 
tes. Outros cartazes instruiam a maneira correta de preparar 
uma diluiçao de agua e sabao, usada para a desinfecçao de ma- 
teriais, leitos etc. 
' ~ Foi colocado, a disposiçao dos funcionários, um recipien- 
te graduado para efetuar o preparo desta diluição. 
No momento, o setor encontra-se com pouco material perma- 
nente, como papagaios, comadres, escarradeiras etc., e devido 
a este fato e as urgências, que ê uma das características do 
setor, nem sempre ë respeitado o tempo mínimo para uma boa 
limpeza e desinfecção. Outro exemplo, são os leitos que, tão 
logo desocupados, são limpos e secos, sendo reocupados em se- 
guida, muitas vezes nem ficando duas horas exposto ao ar. 
~ ~ As soluçoes utilizadas neste setor sao: 
- ácido acëtico, em solução a 0,25% trocada 3 vezes ao dia.w 
Este produto reage a luz, por isso deve ser trocado 3 vezes/ 
dia, sendo duas vezes durante o dia por causa da luminosida- 
de;
~ - hipoclorito de sõdio, em soluçao a 0,025%, utilizado como 
substituto do ácido acëtico, quando este está em falta; 
- solução de água e sabão, na proporção de 65% de água para 
35% de sabão. 
Para melhor compreensão e visualização quanto ao mêtodo
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~ ~ utilizado para limpeza, desinfecçao e esterilizaçao do mate- 
rial e ambiente, elaboramos uma tabela (Tabela 5, na página 
seguinte). 
De um modo geralf na emergência do Hospital Universitário 
~ ~ as normas e rotinas preconizadas pela instituiçao Sao respei- 
tadas, no entanto, antes da chegado do grupo ao setor, as di- 
luições da solução de água e sabão eram realizadas no "olhõme- 
tro". Mesmo assim, apõs orientação e a colocação do frasco
~ graduado para a diluiçao, encontramos resistência por parte de 
alguns funcionários. 
Durante as vezes que o grupo participou do controle de 
material, encontramos vários pacotes de material cirúrgico e 
de consumo com a data de validade vencida. 
Apesar das deficiências encontradas ê realizado um W bom 
trabalho de limpeza e desinfecção no setor.
› 
- Observar, analisar e avaliar o nível de stress da equi- 
pe de enfermagem, utilizando a observação e um questionário;
~ elaborar um roteiro de observaçao e um questionário. 
_ Sendo a emergência um local que gera ansiedade, angústia 
e agitaçao, por suas situaçoes urgentes, achamos importante 
avaliar o nível de stress da equipe de enfermagem. 
Para podermos iniciar o desenvolvimento deste objetivo 
tivemos que estudar sobre o stress, seus efeitos e complica- 
ções, como detalhamos na revisão bibliográfica. Também pesqui 
samos sobre a melhor maneira de analisar e avaliar o nível de 
stress da equipe de enfermagem. Após o consenso do grupo, jun- 
tamente com a orientadora, resolvemos que a melhor maneira se- 
ria e aplicar um roteiro de observação e um questionário.
I
^8â 
gwg 
WMHOQ 
OH 
HOQ 
WN
M 
Oømmõ 
lfiñšüfim 
É 
OWWHMEH 
'flëmw 
Q 
ggšflm
| 
ä 
OQ 
Mwgflš 
_£,RYw® 
Q 
ggšflfl
H 
mão 
OG 
MMVMNHMMQNH 
_HM8w 
'Ê 
DO 
Omã 
EOU 
Hmsgm 
'Ê 
_8§ 
DO 
OHEQG 
OWDQW 
EGO 
Hm>M____ 
_H8Qw 
_ãDQC 
BG®wH®u®U 
ECU 
BUHÊ8 
MOÊWOGE 
OWWMÊOOWQ 
_mOg5_E 
om 
HOQ 
WN 
M 
Owmwmgšflfim
É 
OWmH®5 
'MÊW 
QG 
wma
Q 
OWQ8 
wmv 
gm 
wmv 
OMWVDMOW 
ámm 
gm
W 
Wmm 
Omgg 
wmv 
OWODHOW 
'WB 
.SCE 
Om 
Mg 
SOHHGO 
wmv 
OWUDHOW 
mas 
. 
.gmš 
M 
âgãg 
om 
HOQ
` 
Og 
wmmo 
O
M 
0% 
GU 
OH_"HOfi 
E 
DO 
Wmqo
M 
OUÚWWOM 
OMVMOW 
wmv 
OWWDH8 
Âämm
Q 
Êãfl 
gãmäuww 
EOO 
Hm>m¬__ 
Jëfiã 
Më®g> 
'ëw\×
H 
JMDQW
Q 
OHBQQ 
Qpãgwpww 
EOO 
E5 
Jmpmm
Q 
ÊDQQ 
QUEGWHMHEU 
EDU 
ä>H 
.MUHGWOGE 
Ogg 
¡OOm® 
OUCMWD 
_OOflwOM 
OUHOW 
EGO 
ä>2 
_MÊ>8m® 
EOO 
MOHGWUOE 
GNQWEHH 
Q 
mšmm
Q 
OHHEQC 
wyääpww 
EOO 
Hmsfl 
.äm 
w 
OHEGQ 
m_“_G®mHmñ®mV 
EOO 
Hmšg 
_OWmVM>OOm@ 
HQWD 
âflmm
Q 
850€ 
Qgãmäpww 
ECO 
HQ/MH 
.äš 
Jgmm 
m_ 
ÊDOQ 
Owãma 
QHEMWHQHEU 
E8 
Hmšwfi Oflãm 
G 
OBDQC 
Ooflõfl 
Qpãäuww 
E8 
Hgmfi 
mwgäm
' 
OWQU 
WOHHQNIÃ 
Wgflmd 
ñêv 
H$ãMHpOHO 
85” 
HOUMGÊÊGOU
_ 
NOÊHS
Q 
"O>flpMäO 
OU
Q 
OUHWHÚHHO 
IEHHQMME 
mOQ@&a 
Q 
WQHMVMEOO 
.Omwgfiê 
GU 
OSEHMOO 
. 
.OMÚMNHÊQQC 
wmv 
HMHHBME 
âããä
W 
Omaäñmä 
_
á 
ÊÊÉ 
Ê 
m 
ãš 
A_ 
B_m\_m_H_Ug 
_ä¶š%Om 
Omwgä 
gv 
BOHÊOUV 
8 
Ommmgg
M 
Oããm 
_OHHW£mHgfiã 
Efimmã 
OU 
M__HOCwm“a____w 
QQ 
HBQW 
Ow 
UHEQHQÊM
Q 
WIEHHQBQE 
mg 
OmuMNHdHH8$mQ 
Owgwäwmo 
`MNÊ 
Mã 
WOUMNHUS 
MWOUOHÊE
| 
m 
Määg
83 
O roteiro de observação (Anexo 3) foi elaborado pelo gru-
~ po e enfatiza a observaçao da equipe de enfermagem abordando o 
relacionamento interpessoal da equipe de enfermagem entre si, 
com os demais membros da equipe multiprofissional, e com pa- 
cientes e familiares; também quanto ao desempenho de suas fun- 
ções e participação nas passagens de plantão. 
Quanto a este tópico, o grupo, durante todo o estágio, 
observando e analisando a equipe, avaliou que, em geral, o re- 
lacionamento interpessoal da equipe ê bom, ocorrendo apenas 
casos isolados de conflitos, os quais foram resolvidos na me- 
dida do possível. 
Durante as passagens de plantão houve participação da 
equipe em geral, sendo que a motivação dada pela enfermeira ê 
que determina numa maior ou menor participação ou colaboração 
do restante da equipe, fazendo com que esta se sinta mais a 
vontade. 
Com base no observado constatou-se que haviam no setor 
pessoas estressadas, mas somente com a aplicação do questioná- 
rio ê que pode-se confirmar e avaliar estes casos.
~ Para a elaboraçao do questionário, o grupo preocupou-se 
com o tipo de abordagem que melhor demonstrasse o estado fisi- 
co e emocional de cada pessoa. 
Encontramos dois questionários nas bibliografias avalia- 
das pelo grupo, foi escolhido o mais completo e que se adapta- 
va ao nosso objetivo. 
O primeiro questionário avaliado foi o elaborado pelo 
Dr. Haroldo Jacks, apresentado no Programa de Domingo, da Rede 
Manchete de Televisão, o qual contêm dez perguntas. São elas:
Il
1 
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19) Você dorme mal?
~ Sim ( ) Nao ( ) 
29) Sente-se cansado pela manhã?
~ Sim ( ) Nao ( ) 
39) Utiliza tranquilizantes com frequência? 
sim < ) Não ( ) 
49) Você fica deprimido constantemente?
~ Sim ( ) Nao ( ) 
59) Você fica irritado constantemente?
~ Sim ( ) Nao ( ) 
69) Sua capacidade profissional está abalada?
~ Sim ( ) Nao ( ) 
79) Sente dificuldades de concentração?
~ Sim ( ) Nao ( ) 
89) Sente-se angustiado? 
sim < ) Não ( ) 
Sente dificuldades nas relações sexuais? 
Sim ( ) Não ( ) 
99)
~ 09) Transfira constantemente nas maos e pés? 
sim ( ) Não ( )“ 
Para avaliar este questionário o Dr. Jacks apresentou os 
seguintes critérios: 
"Se forem respondidas: 
até 5 respostas SIM = a pessoa deve optar por mais momentos 
de lazer, mudar o ritmo de vida; 
de 7 a 8 respostas SIM = a pessoa está em pré-estafa, deve 
tentar descobrir o que a está estressando, tirar férias; e 
l0 respostas SIM = a pessoa deve parar tudo o que está fa- 
zendo e ir ao médico".
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O grupo náo utilizou este questionário, porque,avaliando- 
~ ~ o, verificou que as opçoes de resposta sao restritas, ou seja, 
náo permitem que as pessoas que "as vezes sentem algo" tenham
~ opçao para responder. E também, em confronto com o segundo 
questionário, observamos que este ê mais completo e abrangen- 
te. 
Portanto, o grupo optou pelo questionário elaborado por 
Lipp (l984:l2-15), o qual aborda sintomas físicos (somáticos) 
e mentais (cognitivos), mostrando o grau de ansiedade da pes- 
soa, e com base na avaliacao, da recomendaçoes de tratamento 
para diminuir esta ansiedade e, consequentemente, o stress. 
Montamos o "Questionário sobre stress" (Anexo 4) e passa- 
mos para cada membro da equipe de enfermagem, apõs conquistar- 
lhes a confiança e lhes explicar nosso objetivo. 
O questionário se divide em duas tabelas, a tabela ` l - 
inventário de sintomas, e a tabela 2 - inventário de ansieda- 
de, traço e estado, a qual está dividida em duas partes. 
A tabela l - Inventário de Sintomas ê um instrumento es- 
pecialmente útil porque inclui 7 sintomas mentais mais fre- 
quentes e 7 físicos e possibilita avaliar, rapidamente, se os 
efeitos do stress se manifestam mais na mente ou no corpo. A 
estratégia do tratamento, em parte depende dos resultados ob- 
tidos. 
Para avaliar a tabela l utiliza-se os seguintes crité- 
rios: 
"Dos 14 sintomas no teste, 7 se referem â mente e 7 ao 
corpo, como se segue:
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Mente (cognitivos) Corpo (somãticos) 
Itens 2 __ Itens l ___.. 
4___ 3__ 
' 6 __ 5 __ 
9_____ 7~__ 
ll __ 8'¿_ 
12 ___ 1o~~__ 
14' '___ 13' '__ 
Total __ __ 
Ao lado dos números dos ítens escreva o número da res- 
posta no teste. Por exemplo, se na pergunta n9 l do teste (meu 
coração bate rápido demais) você respondeu com um 3 (as vezesL 
ponha na coluna dos sintomas somãticos um 3 no item 1. Calcule 
os totais e veja a que categoria pertence. A ansiedade se ex- 
pressa mais através de sintomas cognitivos ou somãticos".
~ Dependendo da categoria em que a pessoa se enquadra, sao 
feitas as seguintes recomendações: 
“-NOTA ALTA EM COGNITÍVOS E BAIXA EM SOMÃTICOS i' experimentem 
jogos que exijam concentração: xadrez, damas, palavras cru- 
zadas, ou outros que tem a ver com palavras, ou jogos de 
cartas, ou jogos de mesa. Leia um livro, vã ao cinema ou 
veja ã TV. 
- NOTA BAIXA EM COGNITIVOS E ALTA EM SOMÃTICOS = tente uma 
atividade física onde a mente não precise envolver-se muito. 
Yoga, cooper, pular corda, exercícios calistêmicos, danças 
aerõbicas, natação, ciclismo ou ginástica são atividades re- 
comendadas. 
- IGUAL EM AMBOS = experimente envolver-se em atividades que 
exijam alguma concentração, mas para as quais não sejam ne- 
cessário formular estratégias tais como: tênis, golfe e
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volley. Esportes praticados em grupos como futebol, ou dan- 
ças que exijam marcar o compasso são aconselhados". 
Adicionalmente se utiliza a tabela 2 - Inventário de an- 
siedade, traço e Estado, de Spielberger, Gorsuch e Lusheme, 
que mede o nível habitual de ansiedade do cliente e o seu es- 
tado atual. 
Nesta segunda parte do questionário, verifica-se o nível 
de stress com base nas respostas das pessoas. ~
~ Analisamos cada resposta, levando em consideraçao e esta- 
do físico e mental que a pessoa afirmava se encontrar, con- 
frontando as respostas positivos com as negativas. 
Dos 47 questionários passados aos funcionários, l8 não 
foram respondidos (38,30%) e 29 respondidos (61,70%). 
Destes 29 respondidos, encontramos 8 pessoas estressadas, 
7 em prê-estafa, 12 sem stress e 2 questionários foram' anula- 
dos por falta de dados. 
Pode-se, assim, confirmar, com base nos questionários res- 
pondidos, que a emergência ê um local estressante e que a maio- 
ria da equipe (55,54%) estão em prë-estafa ou estressados. 
Estes resultados foram passados para a enfermeira chefe 
do setor e, também, exposto no mural do setor, em forma . de 
cartaz, para que toda a equipe de enfermagem fique ciente.
IV - SUGESTÕES 
Sugerimos que: 
- a Diretoria de Enfermagem do Hospital Universitário 'discuta 
a viabilidade, com a Diretoria Geral, quanto a implantação 
de um serviço de triagem contínuo, executado por um médico e 
um enfermeiro, distinguindo-se da demanda diária, as emer- 
gências dos casos ambulatoriais, encaminhando-os para os de- 
vidos setores. Sendo que, as urgências dariam entr ada dire- 
ta pela emergência; 
- na admissão de funcionários, sejam realizados treinamentos, 
uma vez que verificamos o ingresso destes sem treinamento 
prévio; 
- o espaço físico que ficará vago, devido a saída da Ortopedia 
do setor de Emergência, seja reservado a guarda de equipamen- 
tos (macas, suportes de soro, cadeiras de roda) e pertences 
dos funcionários; 
- seja construído no setor um quarto com banheiro para pacien- 
tes que devam ficar em isolamento. Para este fim, poderia 
' ser utilizado o espaço físico da Ortopedia; 
- haja maior comprometimento por parte da Diretoria de Enfer- 
magem e/ou do enfermeiro supervisor, em garantir a continui- 
dade de uma supervisáo e estágio iniciados. Pois, o Hospital 
Universitário, sendo um hospital-escola, visa também o ensi- 
no;
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- haja a contratação de pessoal de enfermagem, visto ser insu- 
ficiente o número de funcionários lotados no setor; 
- seja realizado, com maior eficácia, o controle de material,
~ e com maior rigor a supervisao feita pelo enfermeiro; 
- se discuta a viabilidade do pessoal administrativo em execu- 
tar as atividades de controle, guarda e busca do material.
ú
V - CONCLUSÃO
~ O estágio de conclusao do curso, realizado no setor de 
emergência do Hospital Universitário, proporcionou-nos a aqui-
~ siçao de novos conhecimentos,abrangendo os aspectos necessá- 
rios para o desempenho profissional futuro. 
Vale salientar que, para executarmos este relatório en- 
contramos facilidades e dificuldades, as quais nos ajudaram 
â CI.`€SCeI` . 
As facilidades tiveram origem antes mesmo de iniciarmos 
o estágio, devido:
~ - a integraçao do grupo, o qual caminha junto desde fases an- 
teriores; 
- aos contatos previamente realizados com a supervisora Nazaré, 
a qual nos recebeu com dedicação, proporcionando-nos motiva- 
~ _, ~ 4 çao e expectativa para darmos inicio a realizaçao do esta- 
9i0; 
- a professora Lidvina, nossa orientadora, a qual nos acompa- 
nha desde a VII Unidade Curricular; 
- a realização de uma revisão bibliográfica, a qual nos conce-
~ deu conhecimentos e permitiu-nos discussoes sobre os temas 
e atividades a serem executadas durante o estágio; e 
- a operacionalização dos objetivos, a qual nos permitiu exe- 
cutá-los sem perder sua linha de parâmetros.
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E durante o estágio outras facilidades surgiram. Destaca- 
mos: 
- o bom relacionamento com a equipe multiprofissional; 
- o auxílio de outros profissionais; e 
- a professora Alacoque, a qual teve a gentileza de assumir o 
grupo e concluir conosco o relatório. 
Uma das maiores dificuldades que o grupo enfrentou foi a 
troca de supervisora, pois o grupo teve que se adaptar a uma 
postura pessoal e profissional diferente em relação a supervi- 
sora anterior, a qual o grupo já havia se adaptado. E, princi- 
palmente, porque a supervisora inicial ê voltada para o ensi- 
no. 
Outra dificuldade salientada pelo grupo foi a troca de 
orientadora, pois a professora Lidvina, devido a sua aposenta- 
doria, não poderia concluir o trabalho por questões legais. 
O antigo currículo do Curso de Enfermagem, ao qual esta- 
mos vinculados, não oferece estágio em emergência, por isso 
decidimos optar pela emergência do Hospital Universitário para 
conclusão da VIII Unidade Curricular, permitindo-nos assim, 
maior aprendizagem quanto alunos e, consequentemente, quanto 
futuros profissionais. 
Considerando-se as dificuldades e facilidades encontra- 
das, concluímos que realizamos com desenvoltura e eficácia o 
estágio e relatório de conclusão do curso, uma vez que reali- 
zamos todas as atividades com êxito acima de 80%, conforme o 
aprazamento, como havíamos previsto.
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LEGENDA (Planta Física):
l
2 
3. 
4. 
5. 
6.
7 
almoxarifado 
plantão médico feminino 
WC médico feminino 
WC médico masculino 
plantão médico masculino 
sala de estar médica 
chefia médica 
8 chefia de enfermagem 
9' 
lO 
ll. 
l2O 
l3 
14. 
15. 
16 
l7. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23 
24 
25. 
26 
27. 
28. 
29. 
30. 
WC pediatria 
copa 
repouso da pediatria. 
consultório pediátrico 
consultório pediátrico 
consultório pediátrico 
sala de espera infantil 
Q G rouparia ` 
Q.E. (quadro de eletricidade) 
consultório médico 
consultório'médico 
consultório médico 
admissão 
sala de espera adultos 
WC feminino 
WC masculino 
sala do serviço social 
sala de macas 
sala de preparo de medicação (pronto-atendimento) 
WC - funcionários 
elevador (em construção) 
sala de estar da enfermagem
31. repouso 
32. posto de enfermagem 
33. expurgo 
34. WC - pacientes 
35. sala de preparo de medicação (repouso) 
36. sala de ortopedia 
37. raio x 
38. câmara escura 
39. sala cirúrgica assëptica 
40. sala cirúrgica sëptica 
41. consultório cirúrgico 
42. WC - pacientes 
43. sala de ministração de medicamentos 
44. sala de reanimação cãrdio-respiratória 
OBS: Ãrea de circulação = 96,98 m2. 
(corredores)
ANEXO 3 
ROTEIRQ DE oBsERvAçÃo 
Para avaliarmos o nível de stress da equipe de enfermagem 
do setor de emergência do Hospital Universitário elaboramos um 
roteiro de observação. 
Será observado: 
- o relacionamento interpessoal da equipe de enfermagem entre 
Si; 
- o relacionamento interpessoal entre a equipe de enfermagem e 
os demais membros da equipe de saúde; 
- o relacionamento interpessoal entre a equipe de enfermagem e 
os pacientes e familiares; 
- o desempenho das funções de cada membro da equipe, quanto a 
dedicação, destreza manual e interesse; 
- a participação e'interesse na passagem de plantão.
t ANEXO .4' A 
. Q U E 5 T I O N_A R I O S O B R E S T R E S S 4 
0 grupo de acadêmicos de enfermagem, pesquisando sobre o stress e 
observando a equipe de enfermagem, achou importante avaliar o nível 
do stress que afeta a equipe. Pedimos a sua colaboraçÊo¿, preenchendo 
este queationšrio. Você não precisa identificar-se, 
_ 
` W 
I 
' O . à 0 Q ` 
_ 
Stress e "o conjunto da reaçoee de defesa do organlsmo dlante de 
uma situaçao de perigo, doença ou tensão. De acordo com a teoria do 
stress, um estado orgânico debílítado a/ou um modo de vida tenso des- 
gastam as Fontes basicas da resistência corporal e favorecem o apare- 
cimento de doenças como a hipertensão arterial, a arteriosclerose e a 
uloera gástrica" (Enciclopedia Tudo, l977:ll76). ~ 
,' ‹ \. 
Tabela l « Inventarío de sintomas. 
` . 
|
. 
' 
Abaixo -te encontra uma lim de 14 sintoma que no pessoas to vezes a›‹pori~ 
montam quando tém ansiedade. Leia cada itvrn 0 avalia o grau no dual você) o vento, 
pondo um circulo no número quo oorrwponde a cio. 3 
Nunoa..........1 Rarumøntn.......2 
'Àsvazea.........3 Comfroqüán‹:ia....4 
. Muito fraoüantamazto 6 - 
-^ 
Nunca
N 
Raramente
U 
Àavazea 
ã 
Cütflfiitflflfidà
v 
Mam 
Fmqüantemon 
1. Mou coração bate rápido oamais. 
' 2. Tonho dificuidadedeoonccntnção dwidoa pontarnen- , 
to: incontroiáveis. 
3. Sinto tremor no como. 
` 4. Preocupo-me demais com coisa: sam importância. 
5. Tonho diarréia. 
- ^B. imagino cenas amedrontadoras. 
_ 
7. Ando do um lado para outro narvotamanta. 
8. Sintt_›‹mo paralisada. . 
- - 9. Pensamento: tem importância passam paia minha mon- 
ta 0 me abomcam. 1 2 5 
10. Trantpiro muito. 1 2 5 
_. H. Sinto qua estou aampra pardando porque não ma doci- 
doutumpo. 1 2 *3` 4 5 
12. Não comigo eliminar pensamentos ansiógunoc da cabe» 
w. " 1 2 s 
\3. Mou estomago fica tanto. 1 2 6 
- 
. 14. Não oomiqo aiiminar imagens anxióqanes da cabeça. i 2 5 
..a.a_¡_.-a.4.4 
MMNN??Ok)N* QUUUQCJGO 
Jbbãbàbh 
0V0\(1¶O1<7-0301 
UU âõh 
(JGQ 
àb-à
\ 
' 
. J 
to. Não há respostas cartas a erradas, não'gsm muito tempo numa (mico afirmação, 
_20.Sinto-mobøm......... . . . . . . . . 
¡ _ 
A sequirtšo dadas algumas aiirmaçõevt oue' tam tido ut-ado: para 
dascrover aantimamoa pessoais. Leia cada uma; tšca um circulo ao rodor do número, 
ã direita da afirmação, que meihor indicar como vocô ea sento agora, neste mornon‹ 
manvtanto dar uma resposta que mais oa aproxima de como vocà no venta neste mo-' 
100020. ' 
° 
ao
1 
Não 
"""""""""°"_""'^°'-'-"'-"^-"°Absoutan-tento 
urouvoroturororovouroiuusovonrovouUmpouco 
wuuuuuwuuuuuuwuuuuuuBang;-tg; 
bhvãôãààbhbàãhàààbhããMugfãmo 
. Ú _ 
Multissimo 4 Umpouco . .. ' _ 
Bartantn Absoiutamontan5o....1` _ 
01.Sintomacaimoia).. .. .. .. 
02.Sinto-mosoguroiui ..
' 
03.Ettoutonsoia) . . . . . . . . .. 
04. Estou arrepondidoia) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
05.Sinto-rnaàvontade',..... . . . . . . . . . . 
06. Sinto-maP°rturbado ia) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
07. Estou praocupadoia) com possiveis infortúnio: . . . . 
08. Sinto-me descansado ia) . . . . . . . . . . . . .V . . . _ . . . 
09.' Sinto-me ansioso iai . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
10. Sinto-ma am "casa" . , , , , , , _ _ _ _ , , _ 
11. Sinto-,me confiante . . . . . . . . .` . . . . . . . . . . 
12. Sinto‹ma norvosoiu) _ , . , . , _ _ , _ _ _ , , _ _ 
13. Ettou agitado ia) . . . . . . . . . . . . . . . 
14. Sinto-me uma pilha de nen/ot . . . . . . . . . , , 
16. Estou descontraído (ui . . . . . . . . . . , , 
16. Sinto-me satisiaito ia) . . . . _ , . , , _ , , _ _ _ , 
17.Estoupraocupadoia)-........... . 
18. Sinto-me suparaxcitado ia) a confuso ia) _ , , , _ 
19.8into-meaiogr1.... . . . . ., . 
- Tabela 3 - Inventário de ansiodada, traço a es 
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›A aoouir s5o.dadas algumas afirmações quo têm tido usadas para 
ooscrvrver aontirnontos pessoais. Leia cada uma e faça um circulo oo redor do núme- 
ro, à direita, que moihor indicar como você 9~.›r-cimento as santo. ixião-gasto muito 
tampo numa única aiirmação, mas tonta dar a rtsoom qua mais sa aproximar do 
como vooaoeraimanan ao santa. _ ' `. 
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FREOÚENTEMENTE . . 3 QUASE NUNCA . . . . . . 1 __ 
O1.Sinto-mabem.......... .......... 
02.Canso-mefaciimunts.........'..`.....,....... - 
O3.Tenhovontadadechorar . . . . . . . . . 
04. Gostaria do poder ser tão feliz quanto os outros parooøm sor' 
05. Porco oportunidades porque não comigo tomar docisõts rapi~ 
damonta........... . . . . _12 
06. Sinto-mo descansado ia) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . z1.>2 
07. Sou caimo ia), ponderado ia) 0 senhor ia) de mim mesmo ia) . 1 `2 
O8. Sinto ,Qua as dificuldades estão-sa ncurnuiando de tai forma' z - 
Vflwfllouoomigoresoivar . . . . . . . . . . ‹ 
09. Praocup‹›ma demait com coisas sem importância . . . . . . 
tdsmnmz . . . . . . . . . . . . H` . . . . . . . H.~.H.. 
11. Deixo-me afatar muito pois: coisas . . . . . . . . . . . . . . . 
12. Não tenho muita confiança em mim mesmo ia) . . . . . . . 
13. Sinto-ma seguro ia) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
14. Evitotar que antrantar crisos ou probiamos . . . . . . 
¿ 
. . 
15. Sinto-madøprimidoia) . . . . . . . . . . . _ . . '.'. . . . 
16. Eatousatisfoitoia) . . . . . . _. .. 
17. ` Àsvezes, idéias sem importância ma antram na cabeça a ¶icam› 
mepreocupando . . . . . . . . . . . . . . . . . .. `1234 
18. Levo os desapontamentos tão u tério que não comigo tira-io: _ 
dacabeça . . . . 12 
19. Sou uma pessoa estávoi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2 
20. Fico tonsoia) a perturbado iai quando penso am em meus pro- 
“biomas domomonto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 2 3 4 
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